Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch fiir Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .corül durchsuchen. 



ij^r^'y-^ 'fi^^t.-^fjtj-' /'J ^-^ 



I 



) 






I . 



. l 



X 



1/ ^ 



Der 



Praktische Arzt 



Eine Monatsschrift. 



HenosgegebeB 



Ton 



Dr.-Wüh. Herr, 

prakt Arzt in Wetzlar. 



■>. " • 



• • * 



Dreissigster Jahrgang 
1889. 



WETZLAR. 

Ttrlag Ton G. Rathgaber. 

1889. 




Drnck von Ferd. Sohnitzler in Wetzlar. 



et 



-^ 1-33-31 

Der praktische Arzt. 

Nr». 1. III. Jahrgangr. Janoar, 1889. 

DieBe Zeitschriffc erscheint monatlich za 1 bis 2 Bogen nnd kostet dnrch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagskand- 
Ittng zu richten. 

Inhalt: 

Ueber Myxoedem, Orlgioalartikel von Prof. Fr. Moaler in Greiftwald. — 
Pyrodin, ein neues Antipyreticnm. Einige Untersuebungen Über die desinfleirende 
Wirlsung des Kalkes. — Zar Kenntniss der fieberhaften Gelbsncht. Ueber trauma- 
tische Neurosen. — Zur Behandlung offener, iuoperabeler Carcioome durch kttnst- 
iiche Ueberbäntung. Zur Gasuistik der penetrirenden Dnterleibswnnden. (Original- 
artikel Yon Dr. Obmann in Bischofsheim.) Üeber die küDStliche 9teigerung des 
Kooehenwachsthums beim Menschen. Ueber Haarkaren. — Der Kaiserschnitt und 
seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt, Wendung und Perforation bei zu engen 
Becken. Ueber den Werth der subcutanen Injection von Coffeinum natrobenzoicum 
in der Kinderpraxis. Anwendung des Strophanthus im Kindesalter. — Butylchloral 
bei Neuralgien im Verlaufe des Trigeminus. 

üeber Myxoedem. 

Von Prof. Fr. Mos 1er in Qreifswald. 

Das mit dem yorstehenden Namen belegte, in seinen kli- 
nischen Erscheinungen ebenso wohl charakterisirte, wie in 6e- 
zng auf seine Aetiologie räthselhafte Erankheitsbild ist in den 
letztverflossenen Jahren unter der grossen Zahl wissenschaft- 
licher Tagesfragen sehr in den Vordergrund getreten und so- 
wohl in Zeitschriften und Abhandlungen als auch in Vereinen 
und Congressen Gegenstand eingehender Erörterungen gewe- 
sen. Namentlich seitdem Virchow in der Sitzung der Ber- 
liner medicinischen Gesellschaft vom 2. Februar 1887 den 
derzeitigen Stand der Myxoedemfrage in einem Vortrage be- 
handelt hat, ist die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen 
wichtigen Krankheitsprozess hingelenkt worden. Auch ich 
habe es diesem klassischen Vortrage zu verdanken, dass ich 
im Stande war, eine kurze Zeit nach der Publikation derselben 
meiner Klinik zugeführten Fall alsbald zu erkennen und durch 
eine zweckentsprechende Beobachtung einige wichtige Anhalts- 
pankte für die Symptomatologie dieses Leidens zu gewinnen. 
Ich lasse einen Auszag aus der Krankengeschichte hier folgen. 

Der Fall betraf die 64 Jahre alte Klempnerfrau Stühmke 
aus Pasewalk. Aus der allgemeinen Anamnese ist mit Bezug 
auf dieAetiologie des Leidens nichts Bemerkenswerthes her- 
vorzuheben. Dasselbe begann im Jahre 1881 , nach der An- 
gabe der Patientin in Folge von kalten Flussbädern, 
die sie gegen ihre sonstige Gewohnheit im Sommer dieses 
Jahres genommen hatte. Das erste der ganz allmählig auf- 
tretenden Symptome war eine Lahmigkeit des linken 
Daumens, welche die Patientin am Stricken verhinderte. 
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Etwa 8 Monate darauf begannen die Finger und der Hand- 
rücken derselben Hand anzuschwellen und im Verlauf von 2 
Jahren yerbreitete sich die Schwellung über den ganzen lin- 
ken Arm, den Rumpf und die übrigen Extremitäten. Erst 
später erfolgte Anschwellung des Gesichts, des Hal- 
ses und der Mundhöhle, speziell der Lippen und der 
Zunge. 

Die nächste Folge dieser Erscheinungen war bei der Pa- 
tientin ein Gefühl von Schwere und Steifigkeit in den Glie- 
dern, eine erhebliche Behinderung in allen Bewe- 
gungen und Beeinträchtigung des Sprachvermö- 
gens. Dazu gesellten sich weiterhin Gedächtnisschwäche, 
Kreuzschmerzen und Gürtelgefühl ; um dieselbe ^eit blieben 
die Regeln aus. 

Die bisher geschilderten Symptome erstrecken sich auf 
einen Zeitraum von 6 Jahren, während welcher Zeit Patientin 
ohne Unterbrechung in ärztlicher Behandlung war, ohne dass 
jemals Besserung eingetreten wäre. Im November 1887 Hess 
sie sich in meine Klinik aufnehmen. 

Status praesens: Patientin ist von mittlerer Statur und 
befindet sich in befriedigendem Ernährungszustande. Bei der 
Inspection imponirt zunächst die blasse eigenthümlich gedun- 
sene, wachsartig glänzende Haut, die speciell dem Ge- 
sicht ein etwas stupides Gepräge verleiht. Dieselbe fühlt sich 
überall, namentlich an den Wangen, prall elastisch an, 
fast wie erstarrte Nährgelatine; sie lässt sich nicht in 
Falten erheben und ist auf Druck empfindlich, jedoch bleibt 
nach demselben eine Delle nicht zurück. Unterhalb des Kin- 
nes ist sie zu derben Wülsten angestaut. Der Gefühls- 
eindruck beim Palpiren ist ein ganz anderer wie bei ge- 
wöhnlichem Oedem; grössere Resistens macht sich fühlbar. 

Das Nervensystem erweist sich in mehrfacher Be- 
ziehung alterirt. Abgesehen von der allgemeinen psychischen 
Depression, welche das Leiden an sich und die daraus ent- 
springenden Unbequemlichkeiten bei der Patientin hervorge- 
rufen haben, bestehen noch Klagen über unruhigen Schlaf, 
Schmerzen im Rücken und im Kreuz, abnorme Ge- 
hörsempfindungen, wie Ohrensausen, Klingen und Knac- 
ken; von Parästhesien erwähnt Patientin ein Prickeln unter 
den Fersen. 

Von Seiten der Digestionsorgaue sind ebenfalls einzelne 
Abnormitäten zu verzeichnen. Die Kranke klagt über Appe- 
titmangel, schlechten Geschmack und hartnäckige Obstipation. 
Im Einzelnen zeigt sich die Schleimhaut der Lippen verdickt 
und gewulstet, ebenso die Zunge. Wegen der Spannung der 
Haut kann der Mund nicht weit geöffnet werden. Die Schleim- 
haut der Mund- und Rachenhöhle erscheint ebenfalls geschwol- 
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len. Die Stimme ist rauh; die Sprache etwas träge und rer- 
driesslich. 

Die Untersuchung der Respirations- und Girculationsor- 
gane ergiebt mit Bestimmtheit die Abwesenheit eines Lungen- 
oder Herzleidens: Puls und Temperatur sind normal Die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes zeigt keine auffallen* 
den Veränderungen. Ebensowenig bestehen im uropoetischen 
Systeme irgend welche pathologischen Zustände« 

Im Uebrigen fällt an der Patientin besonders die Lang- 
samkeit und Schwerfälligkeit aller Bewegungen in die Augen ; 
wegen der mit dem Aufstehen verbundenen Unbequem- 
lichkeiten liegt die Kranke meist in apathischem Zustande zu 
Bett ; Yon ihrer Umgebung wird sie wenig tangirt. Die Ant- 
worten auf an sie gerichtete Fragen erfolgen langsam und 
erst nach längerem Besinnen; im Ganzen spricht und klagt 
sie wenig. 

Die Therapie bestand anfangs in der Darreichung von 
Eisen, Leberthran, Chinatinctur und Soolbädern; als nach 5 
Wochen keine Besserung eintrat, wurden Einreibungen mit 
grauer Salbe, Massage und Jodquecksilberpillen innerlich ordi- 
nirt, jedoch ohne irgend welchen Erfolg. 

Gegen Ende ihres 3 Monate währenden Aufenthaltes in 
meiner Klinik willigte Patientin in die Excision eines Haut- 
stücks, welches der Nackengegend, wo die Schwellung beson- 
ders hochgradig war, entnommen wurde. Die pathologisch- 
anatomische Untersuchung desselben ergab nirgendwo wirklich 
pathologische Veränderangen. 

Bald darauf reiste Patientin, ohne in ihrem Zustande ge- 
bessert zu sein, wieder in ihre Heimath zurück. Soriel ich 
«päter erfahren habe, sind inzwischen auffällige Veränderungen 
in ihrem Befinden nicht eingetreten. 

Wenn ich nun dazu übergehe, diesen im 118. Bande von 
Virchow's Archiv genauer von mir beschriebenen Krank- 
heitsfall im Einzelnen zu commentiren, so erweist sich der- 
selbe als in mehrfacher Beziehung interessant. Zunächst ist 
mit Bezug auf die Statistik des Mjzoedems zu bemerken, 
dass unser Fall insofern besondere Beachtung verdient, als 
jenseits des 50. Lebensjahres Mjzoedem bisher nur selten 
beobachtet wurde. Ebenso gehört die myxoematöse Erkran- 
kung der gesammten Korperoberfläche, wie sie bei dieser Pa- 
tientin beobachtet wurde, zu den seltneren und schweren Fäl- 
len. Endlich weicht das geschilderte Krankheitsbild dadurch 
von der Regel ab, dass die Schwellung der Haut des Gesich- 
tes erst ganz zuletzt auftrat, während sie sonst den Beginn 
des Leidens zu bilden pflegt. 

Bei der Frage nach der Aetiologie der Erkrankung kam 
es mir vor Allem darauf ao, etwaige degenerative Verände- 
rungen in der Schilddrüse nachzuweisen. Seitdem Reverdir 



und Kocher mit aller BeBtimmtheit den Ansfall der hypo- 
thetischen Schilddriisenfnnktion far die Genese gewisser Lei- 
den Terantwortlich gemacht haben, ist man bestrebt gewesen, 
in jedem vorkommenden Falle derartige Veränderungen anüzn- 
finden. Wenngleich ich aber nicht in der Lage bin, bei un- 
serer Patientin das Bestehen pathologischer Prozesse in dem 
genannten Organ geradezu in Abrede zu stellen, so hat doch 
anderseits weder die Anamnese noch die objectiye Untersu- 
chung der Schilddrüsengegend die geringsten Anhaltspunkte 
dafür ergeben. Immerhin ist es möglich, dass das Bestehen 
jener obenerwähnten Hautwülste unterhalb des Kinnes als 
Initialsymptom von Veränderungen der Schilddrüse zu deuten 
ist; wenigstens glaubt Virchow diesen Gebilden eine gewisse 
Bedeutung nicht absprechen zu dürfen. 

Von dem Ausfall der Untersuchungen, welche zur Zeit 
von verschiedenen namhaften Forschern über die Folgen der 
Schilddrüsenexstirpation angestellt werden, wird es abhängen» 
in welchem Grade die augenblickliche herrschende Ansicht von 
dem Wesen des Myzoedems za Recht besteht. Während diese 
Frage ihrer Losung entgegengeht, wird es die Aufgabe des 
inneren Klinikers seio, mit den ihm zu Gebote stehenden Mit- 
teln nach Kräften zur Aufklärung dieses räthselhaften Krank- 
heitsprocesses beizutragen. 



L Pharmacologrie HDd BaInMiogie. 

Pyrodin, ein neues Antipyretiknm. In der Sitzung 
der »Manchester medical Society c vom 3. October 1888 be- 
richtete Dr. Dreschfeld über das Pyrodin oder besser Ace- 
tyl - Phenyl - Hydracin. Dasselbe ist ein Pulver, welches im 
kalten Wasser wenig loslich ist, keinen unangenehmen Ge- 
schmack hat und weder Uebelkeit noch Erbrechen verursacht. 
Es wirkt viel schneller und kräftiger als Antipyrin, Antifebrin 
oder Phenacetin, redncirt die Fieber-Temperatur binnen weni- 
ger Stunden und erhält diese Abnahme durch 6 — 8 Stunden, 
welcher eine Steigerung folgt, die durch eine zweite ßeduction 
abgelost wird, so dass selten mehr als eine Gabe innerhalb 
24 Stunden erforderlich wird. Mit der Temperatur-Abnahme 
ist eine Seh weiss- Absonderung verbunden, aber niemals beob- 
achtete man dabei Collaps oder Kälte, obwohl die Verminde- 
rung der Temperatur bisweilen 7^ F. betrug. Besonders er- 
folgreich zeigte sich das Pyrodin bei Pneumonie, Typhus und 
Scarlatina; bei dem Typhoide waren die antipyretischen Er- 
scheinungen ebenfalls merklich, nur traten gelegentlich nach 
einigen Dosen geringe toxische Symptome auf. Auch bei 
nicht zymotischen Krankheiten, entzündlichen Fiebern wie Pe- 
ritonitis war die antipyretische Wirkung eine bedeutende. 
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Bei Migräne zeigte sieb in Fällen, in welchen Antipfrin ver- 
sagte, ein günstiges Resnltat. In wiederholten Dosen Ton 
0,5 — 0,8 Grm. kann das Pyrodin giftige Wirkungen hervor- 
mfen, welche in dem Auftreten von Ikterus (beruhend auf 
beginnender Haemoglobinaemie) bestehen. Für Kinder ist die 
Dosis des Pyrodins 0,2—0,25, für Erwachsene 0,5 — 0,8 Grm. 

Ferner berichtet Prof. Dreschfeld, dass reines Acetylphe- 
nylhydracin viermal stärker wirke als Pyrodin. Es ist also die 
von Prof. Dreschfeld angegebene Dosis von 0,12 — 0,24 
für Kinder und von 0,49—0,73 (2 — 4 grains und 8—12 grains) 
nicht für ein Gemenge von Substanzen, deren wirksames Prin- 
cip Acetylphenylbydracin enthält und welches als »Pyrodin c 
bezeichnet ist. 

Die Giftigkeit bei grossen Dosen eines Heilmittels ist 
natürlich für seine Anwendung nicht beqnem; wird die Nütz- 
lichkeit in kleinen Dosen jedoch bei einem Arzneimittel con- 
statirt, so liegt in dem ersteren Umstand keine Contraindica- 
tion für die Anwendung, wie es ja auch bei einem grossen 
Theil alter und bewährter Heilmittel der Fall ist. 

Jedenfalls empfiehlt es sich, nicht »Pyrodin« zu verschrei- 
ben, so lange darunter ein Gemenge vou Substanzen verstan- 
den wird, sondern den Namen Acetylphenylbydracin für er- 
steres beizubehalten. 

Die Dosen für reines Acetylphenylbydracin sind, da das- 
selbe nach Mittheilung Prof. D's. viermal stärker wirkt, als 
das von ihm angewandte Pyrodin, für Kinder 0,03 — 0,06 und 
für Erwachsene 0,12 — 0,18. Die Maximaldose ist pro dosi et 
die 0,2! 

Einige üntersuehnngen fiber die desinflcirende Wir- 
kung des Kalkes. In dem II. Band der Zeitschrift für 
Hygiene veröffentlicht Dr. Paul Liborius bemerkenswerthe 
Mittheilnngen über in dem hygienischen Institut zu Berlin 
vorgenommene Arbeiten über die desinficirende Wirkung 
des gebrannten Kalkes. Die Versuche wurden zunächst mit 
faulender Bouillon und Canalwasser angestellt, erstreckten 
sich dann aber auch auf Typhus- und Gholerabacillen. In 
ersterer Richtung ergaben dieselben, dass von den verschie- 
denen, in der faulenden Bouillon vorhandenen Mikroorganis- 
men bei Zusatz von einem anfänglichen Kalkgehalt von unge- 
föhr 0,09 Procent der weitaus grösste Theil schon innerhalb 
eines Tages zu Grunde ging, die weniger resistirenden Keime 
waren zeitweilig in ihrer Gntwickelung gehemmt und ver- 
mehrten sieh erst wieder nach geraumer Zeit, als vermuthlich 
der Gehalt an gelöstem Kalk bis zu einem gewissen Grade 
abgenommen hatte. Auch bei Canalwasser war die schädigende 
Wirkung des Kalkwassers auf die Mikroorganismen unver- 
kennbar, nur fand sie ihren Ausdruck hauptsächlich in der 



alterirten Vertheilnng der Keime in den VersacbsflüssigkeiteD. 
Die Impfungen ans dem sich ergebenden Bodensatze ergaben 
durchweg positive Besaltate, während die oberflächlichen 
Schichten schon bei einem anfänglichen Kalkgehalt von unge- 
fähr 0,09 Proceut während einer Reihe von Tagen keine 
lebensfähigen Keime enthielten. Bei entsprechend reichlicherem 
Gehalt ungelösten Kalks wurde auch eine grossere Anzahl der 
in den Gemischen befindlichen Mikroorganismen vernichtet. 
Eine vollständige und dauernde Vernichtung aller Keime fand 
jedoch nirgends statt. Was nun das Verhalten verschiedener 
Beincnlturen gegenüber dem Ealkwasser betrifft, so ergaben 
dieselben bezüglich der Typhusbacillen, dass ein anfänglicher 
Kalkgehalt von 0,0074 Procent genügte, um alle in der Ver- 
suchsflüssigkeit enthaltenen Typhuskeime dauernd zu vernich- 
ten. Bei der^ Frage, welcher Gehalt an gelöstem Kalk erfor- 
derlich war, um alle in der Versuchsflüssigkeit enthaltenen 
Gholerakeime völlig und dauernd zu vernichten, ergab sich, 
dass ein anfänglicher Gehalt von nur 0,0286 Procent bei 
sechsstündiger, vielleicht auch schon bei kürzerer Einwirkung 
dieser Forderung vollkommen entsprach. Ein anfänglicher 
Kalkgehalt von 0,0137 Procent bewirkte erhebliche und ge- 
raume Zeit andauernde, ein solcher von 0,0072 Procent 
nur unbedeutende und schnell vorübergehende Entwicklungs- 
hemmung. 

In den bisher angestellten Versuchen konnte der Kalk 
seine Eigenschaften unter den günstigsten Verhältnissen ent- 
falten. Die Keime waren in Lösungen suspendirt und es bot 
sich ihnen in der von organischen, flockenfreien und relativ 
reinen Flüssigkeit nirgends ein Zufluchtsort, in welchem sie 
vor der verderblichen Kalk Wirkung geschützt gewesen wären» 
Anders verhält es sich mit den Dejectionen, deren feste Be* 
standtheile einerseits für die Vermehrung der Keime unter 
Umständen einen sehr günstigen Boden bieten, anderseits 
aber in Folge ihrer Consistenz von dem Kalkwasser vielleicht 
nicht hinreichend durchdrungen werden^ so dass die Desinfec- 
tion nur unvollständig bleibt. 

Um nun die Anwendung des Kalkes zum Zweck der 
Krankheitsvernichtung befürworten zu können, musste nach- 
gewiesen werden, dass derselbe bei einem einfachen Desinfec- 
tionsmodus in relativ kurzer Zeit die in den Dejectionen ent- 
haltenen Infectionsträger völlig und dauernd vernichtet. L. 
wählte als Versuchsobject in dieser Richtung die Gho- 
lerabacillen, unter Herstellung von Nährböden, der den natür- 
lichen Gholeradejectionen so nahe wie möglich kam. Als sol- 
cher eignet sich vorzüglich: gekochtes und schwach alkalisch 
gemachtes Fleischwasser. Die Versuche ergaben, das3 selbst 
der Zasatz von nur 10 cc 20 procentiger Kalkmilch zu einem 
halben Liter der künstlichen Gholeradejectionen hinreichte, um 
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TÖllige Desinfection zu bewirken and zwar wahrscheinlich 
schon innerhalb weniger Stunden, jedenfalls aber im Lanfe 
eines Tages. Auch der Zusatz Ton nur 2 Gramm pulyerisir- 
ten Aetzkalkes genügte, um Y^ Liter genannter Dejectionen 
innerhalb SYs Stunden völlig zu desinficiren, desgleichen von 
10 Gramm rohen, gebrannten Kalkes in Stücken, um inner- 
halb 5 Stunden alle Torhandenen Cholerakeime in Ys Liter 
Dejectionen dauernd zu vernichten. 

Das Ergebniss dieser höchst bedeutsamen Versuche, die 
unter den Augen R. Koch's vorgenommen wurden, fasst L. 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Eine wässerige Ealklösung von 0,0074 bezw. 0,0246 
Procent ist schon im Stande, im Laufe einiger Stunden, die 
erstere Typhus-, die letztere Cholerabadllen dauernd zu ver- 
nichten. 

2. Gholera-Bouillonculturen, welche zahlreiche Eiweissge- 
rinnsei enthielten und ihrer physikalischen Beschaffenheit nach 
für die Kalkwirkung ein wohl ebenso ungünstiges Terrain wie 
natürliche Choleradejectionen darboten, wurden gleichfalls im 
Laute weniger Stunden durch Zusatz von 0,4 Procent reinen 
Aetzkalkes bezw. 2 Procent rohen gebrannten Kalkes in Stüc- 
ken dauernd und vollständig desinficirt. 

3. Diese auch unter erschwerenden Umständen nicht ver- 
sagende Wirkung des Kalkes kam am energischsten zur Gel- 
tung, wenn derselbe als pulverisirter reiner Aetzkalk, oder als 
aus letzterem bereitete 20procentige Kalkmilch angewandt 
wurde. 

Weitere Versuche mit echten Typhus- und Choleradejec- 
tionen werden nachzufolgen haben, ebenso darüber, in welcher 
Form der Kalk bei seiner Anwendung die desinficirende Wir- 
kung am schnellsten und sichersten äussert, ferner ob die dabei 
stattfindende Ammoniakentwicklung so lästig ist, dass ihre Be- 
seitigung wünschenswerth erscheint u. s. w. Dabei würde 
auch die Frage, ob schon im Darm Typhuskranker Sporenbil- 
dung stattfindet und ob diese Sporen wesentlich resistenter 
als die Bacillen sind, berücksichtigt werden müssen. Voraus- 
gesetzt, dass der Kalk doch unter solchen Umständen sich als 
genügend wirksam erweist, stiesse die praktische Ausführung 
der Desinfection auf keine erheblicheren Schwierigkeiten, als 
bei jedem andern Desinfectionsmittel : in die zur ersten Auf- 
nahme der Dejectionen bestimmten Gefässe wäre eine gewisse 
Menge gepulverten Aetzkalkes oder die entsprechende Quanti- 
tät starker Kalkmilch zu schütten, wobei freilich nach erfolg- 
ter Benützung des Gefässes der Inhalt wenigstens einmal gut 
umgerührt werden müsste. Falls man zum Umrühren Holz- 
stäbchen verwenden will, wären dieselben nach der Benützung 
zu verbrennen. 

Da wahrscheinlich eine mehrstündige Einwirkung des 
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Kalkes erforderlich ist, um die iDfectionskeime sicher zu zer- 
stören, so würde man gut tban, namentlich in Choleraspitälern 
und sonstigen Krankenhänsern grössere, wo möglich metallene 
oder irdene Gefasse bereit zu halten, in welche der Inhalt der 
Nachtgeschirre nach Massgabe der Umstände mehrmals täg- 
lich entleert werden müsste, um dort etwa 24 Standen lang 
aufbewahrt zu werden und dann als unschädlich den Weg 
aller Abfallstoffe zu gehen. In diese Sammelgefässe könnte 
man zur grösseren Sicherheit täglich noch etwa 1 bis 2 Pfd. 
rohen gebrannten Kalkes in Form eines groben Pulvers schüt- 
ten, wobei der Inhalt igleichfalls einige Male am Tage stark 
umgerührt werden müsste. 

Nach den Angaben von Lebert schwankt während des 
Choleraanfalls die Zahl der Ausleerungen zwischen 8 und 20 
und übersteigt selten 10 bis 12« Die Menge der jedesmaligen 
Ausleerungen soll 120 bis 180 Gramm betragen, im Ganzen 
also durchschnittlich 1500 bis 2000 Gramm, wobei freilich die * 
erbrochenen Massen nicht mit inVKechnung gezogen sind; 
doch bleiben sie der Quantität nach weit hinter den Auslee- 
rungen zurück. Auch enthält das Erbrochene bekanntlich nur 
in seltenen Fällen Cholerabacillen. Nach dieser Berechnung 
wäre es hochgegriffen, wenn wir per Kopf und Tag 8 Kilo- 
gramm Auswurfstoffe annähmen, die desinffcirt werden müssten. 
Falls sich nun die Thatsache, dass in den obenerwähnten 
künstlichen Gholeradejectionen 0,4 Procent Aetzkalk ausreichte, 
um in wenigen Stunden alle vorhandenen Cholerakeime zu 
vernichten, auch für natürliche Gholeradejectionen bestätigen 
sollte, so wären zur völligen Desinfection von 3 Kilogramm 
Auswurfstoffen etwa 12 Gramm Aetzkalk erforderlich. Das 
Calcium OJ^datum purissimum oder die sogenannte Marmora 
usta kostet per Kilogramm 50 — 70 Pfennig ; in grösseren 
Quantitäten bezogen ist das Präparat noch erheblich billiger: 
100 Kilogramm würden aber ausreichen, um 250 Kilogramm, 
d. h. die täglichen Auswurfstoffe von ungefähr 80 Cholera- 
kranken zu desinficiren. Sollte sich bei weiteren Untersuchun- 
gen die Nothwendigkeit eines Zusatzes von Chlormagnesium 
herausstellen, so würde nach den Angaben von Hausmann 
Chlormagnesinm in 10 Mal geringerer Quantität als die an- 
gewandte Kalkmenge genügen, um jeder Ammoniakentwicke- 
lung vorzubeugen. Da das reinste Chlormagnesium nicht oder 
nur unerheblich theurer als der Aetzkalk ist, und da ferner 
der Preis eines Hektoliter rohen gebrannten Kalkes in Cement- 
fabriken IVs Mark beträgt, so würde die Desinfection der 
täglichen Auswurfsstoffe eines Cholerakranken etwas weniger 
als 1 Pfennig kosten. 
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\l H e d i c i n. 

Zur Eeimtniss der fieberhaften Gelbsucht. Von Prof. 

Naawerk in Tübingen. (Münchner med, Wochenschr. 1888. 
35.) Im Jahre 1886 hat Weil*) im Deutschen Archiy für 
klinische Medicin, Band 39, über eine eigenthümliche, mit 
Milztnmor, Icterus und Nephritis einhergehende acute Infec- 
tionskrankheit berichtet, und seitdem ist Yon Gold seh mi dt, 
Wagner, Fiedler und Anderen über dieses Morbus sui 
generis. über die »WeiPsche Kraukheitc, über dahin gehörige 
Fälle meist Zustimmendes bekauiit gegeben worden. Nau- 
werk veröffentlicht zwei Fälle, von denen der erste klinisch 
betrachtet, eine fieberhafte Krankheit zeigt, sofort unter schwe- 
rerem Bilde einsetzt, am ersten Tage unter 40° C. hochgra- 
digen Icterus am ganzen Körper bekommt, am zweiten Tage 
Milzvergrösserung unter Sinken der Temperatur ; es treten zu- 
gleich profuse Schweisse auf, starke Salivatiou, Gbma, sterto- 
röse Bespiration, am dritten Tage Tod. — Erbrechen und 
Diarrhoe fehlen. Dem entsprechend ergibt die Section die 
Haut icterisch, Lunge und Herz normal, die Leber zeigt das 
Bild ähulich der acuten gelben Leberatrophie, in der Niere 
sind die Epitheiien der gewundenen Harncanälcheu fast durch- 
weg albuminös oder fettig entartet, die Glomeruli fast unver- 
ändert, im Kapselraum nicht selten körnige Massen. Im Dünn- 
darm, und zwar besonders in den mittleren Abschnitten, finden 
3ich spärliche, kleine, rundliche, oberflächliche Geschwüre, ge- 
schwellte SolitärloUikel und Peyer'sche Platten, nirgends Ty- 
phusbacillen. Die obersten Lagen der infiltrirten Submucosa 
sind necrotisch. Im Wesentlichen handelt es sich also hier 
um einen Fall der WeiPschen Krankheit in ihren wesentlichen 
Zügen, das Bestehen einer Nephritis wird durch die Section 
erwiesen, die Abwesenheit von Spaltpilzen, die diffuse Aus- 
breitung der Entartung lässt eine Intoxicationswirkung (durch 
Ptomaine) annehmen. 

Ein zweiter Fall erkrankte ebenfalls plötzlich unter 41,2® 
G., am dritten Tage tritt Erbrechen auf, später Diarrhoe, Ic- 
terus ohne Leber vergrösserung, am vierten Tage erscheint Le- 
bervergrösserung (keine Milzvergrösserung), der Urin wird 
eiweisshaltig, Erbrechen und Diarrhoe bestehen fort, nach 
abermals zwölf Tagen erfolgt der Tod. Die Zugehörigkeit 
auch dieses Falles zur Weirschen Krankheit scheint gerecht- 
fertigt. Die Erkrankung tritt fieberhaft auf, acut unter Frie- 
ren, Patient ist ein Metzger. Nach Fiedler waren unter 
zwölf seiner männlichen Kranken 9 Fleischer, das Krankheits- 
bild setzt sofort schwer ein, die Pulszahl ist hoch, starke 
Schweisse sind gleichfalls vorhanden, am 3. Tage starker Ic- 
terus, zugleich Erbrechen, vom 6. Tage an Diarrhoe, am 7. 

♦) Conf. »Der prakt. Arzt« 1886 S. 223. 
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Tage LebervergroBseniDg, spater MilzBchwellnng, Albaminuriey 
am 16. Tage hierzu Roseola, am 18« Tod« Die anatomischen 
Befände in Leber nnd Nieren sind ähnlich denen des ersten 
Falles, gekennzeichnet als gleichmässig über das ganze Organ 
Terbreitete, albnminoide, fettige nnd necrotische Entartung des 
Parenchyms« Die Degeneration ist begleitet von einer herd- 
weisen Entzündung, welche mit Eiterung nichts zn schaffen 
hat; sie ist eine plastische , und hat in der Leber zn Binde- 
gewebswnchemng geführt. Spaltpilze sind nicht nachweisbar« 
DarmTeränderungen waren im zweiten Falle nicht vorhanden. 
Möglich, dass die unstreitig vorhandene Weirsche Species der 
anatomischen und vielleicht auch ätiologischen Einheit entbehrt« 

(Med.-ehir. Rondsehaa.) 

i Ueber traumatiselie Neurosen. Von Prof. Dr. Adolf 
StrümpSe]. (Berliner Klinik, Heft 3.) (Referat von Dr, 
Carl Schneider in Moskau.) Verfasser unterscheidet 2 
Crruppen von Neurosen, die, nach meist local einwirkenden 
Traumen auftretrende — ortlich traumatische Neurose und das 
verwickelte Symptomenbild, das in Folge einer starken Er- 
schütterung des ganzen Körpers entsteht — allgemein trau- 
matische Neurose« Bei der letztern Form ist das psychische 
Verhalten massgebend« Die psychische Störung bei den Kran- 
ken mit traumatischer Neurose trägt vorzugsweise den Gha- 
racter der melancholischen, meist hypochondrischen Verstim- 
mung. Die Kranken sind sich ihrer Stimmung bewusst und 
klagen selbst darüber. Sie leiden unter dem Gefühl der Wil- 
lensehwäche und Energielosigkeit. Alles regt sie auf, beson- 
ders die Erinnerung an die Ursache ihres jetzigen Zustandes. 
Die stete Erregbarkeit hat Schlaflosigkeit zur Folge. Später 
tritt Gedächtnissschwäche und bei schweren Fällen auch ein 
gewisser Grad geistiger Schwäche hinzu. Ausser diesen psy- 
chischen Symptomen, zeigen sich Störungen der sensoriellen 
Functionen, vor allem Anaesthesien. Schon subjectiv werden 
Klagen über Abnahme der Sinnesleistungen vorgebracht ; noch 
be^ireisender ist die genaue objective Untersuchung. Die Haut 
zeigt partielle Empfindungslähmnng, besonders der Mangel an 
Schmerzempfindlichkeit für tiefe Nadelstiche kann auffallend 
ausgesprochen sein, während leichte Hautreize noch gut wahr- 
genommen werden. Diese abnorm reagirenden Hautstellen 
sind nicht an den Verlauf gewisser Nerven gebunden, sondern 
ganz regellos vertheilt. Ebenso zeigen die anderen Sinne Ab- 
weichungen, die, von den durch pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen hervorgerufenen, vielfach verschieden sind und 
dadurch praktisch bei der Beurtheilung des Falles Bedeutung 
gewinnen. 

Hyperaesthesien treten an den getroffenen Körpertheilen 
auf; subjectiv sind Kopf- und Rückenschmerzen bemerkens- 
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werth und ist dio Empfindlichkeit des Kopfes gegen Beklopfen 
gesteigert. Anch Störungen der Motilität stellen sich in der 
Regel ein. Wo locale Symptome fehlen, ist bei der allgemei- 
nen Neurose eine allgemeine Muskelschwäche oder richtiger 
eine Schwäche der willkürlichen Innervation wohl die häufigste 
Erscheinung. Kräftige Männer sind nicht zu den kleinsten 
Kraftäusserungen fähig. Der Händedruck ist schwach, der 
Gang langsam. Hat ein Trauma z. B. auf den Rücken ein- 
gewirkt, so bleibt dieser dauernd schmerzhaft, in erhöhtem 
Grade bei Bewegungen. Beim Gehen wird sodann der Rüc- 
ken steif gehalten und ]ede Yerbiegnng der Wirbelsäule ver- 
mieden. 

Als motorische Reizungserscheinungen sind das Zittern, 
die Muskelspannung und Muskelsteifigkeit zu betrachten, die 
allgemeine und locale Neurosen begleiten und wie Verfasser 
sich ausdrückt, als Folge einer unbewusst willkürlichen Inner- 
vation, nicht einer directen oder reflectorischen Gontractur an- 
zusehen sind. 

Von der melancholisch - hypochondrischen Gemüthsstim- 
mung lassen sich die Störungen der vegetativen Functionen, 
die Abnahme der Ernährung, der Mangel des Appetits, die 
nervöse Dyspepsie, Obstipation und die Verminderung des Ge- 
schlechtstriebes ableiten. 

Zur Erklärung des ganzen Krankheitsbildes wird die im 
Moment des körperlichen Unfalles eintretende heftige psychische 
Erregung »psychisches Trauma« verwerthet. Das bald zum 
Bewusstsein kommende Gefühl der Beschädigung mit ihren 
Folgen — die Unfähigkeit sich ferner die Existenzmittel zu 
erwerben — thut das ihrige, die Aufmerksamkeit des Kranken 
auf seinen Zustand zu concentriren, was bei seiner psychischen 
Erregbarkeit zu einem Depressionszustand führt, der aber nur 
bei einem durch Erschütterung veränderten Gehirn als wohl- 
cbaracterisirtes Krankheitsbild der allgemeinen traumatischen 
Neurose bleiben wird. 

Praktisch wichtig ist, dass auch in Fällen, wo materielle 
Verluste im Anfang nicht mitspielen, ein ebensolches Bild 
sich herausbildet. 

Die Prognose dieser Folgezustände von Traumen scheinen 
ungünstig zu sein. Die beste Pflege ändert entweder gar 
nichts daran oder es treten sogar noch im Laufe der Zeit Ver- 
schlimmerungen ein. Dass neben dieser Form allgemeiner 
traumatischer Neurose auch wirkliche grobe Läsionen des Rüc- 
kenmarks und Gehirns mit den aus ihnen resultirenden Er- 
scheinungen vorkommen, ist durch die Erfahrung festgestellt 
und in diagnostischer und praktischer Hinsicht an sich und 
dem Simulanten gegenüber von grosser Bedeutung» obgleich 
die Nervenärzte längst wissen, dass die ausgesprochene ^ 
matische Neurose, wo immer sie auftritt, stets dasselbe 
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characierisirte Bild zeigt, und den Glauben an Simulation nicht 
gut anfkommen lässt. Bei den loealen traumatischen Neuro- 
sen handelt es sich nicht um Erschütterung des ganzen Kör- 
pers, sondern um nicht erhebliche Verletzungen, wie Contu- 
sionen eines Eörpertheils, meist einer Extremität. Die an- 
fangs bestehende Sehmerzhaftigkeit schwindet, aber es kommt 
nicht zum vollständigen Ausgleich der Störungen, sondern es 
entwickelt sich ein complicirter nervöser Symptomenoomplex. 
Die häufiste Erscheinung ist eine starke Hyperaesthesie des 
befallenen Gliedes bei passiven Bewegangen, bei Druck oder 
sogar bei der leisesten Berührung. Ohne jede Contractnr ist 
die Haltung de<3 Gliedes eine eigenthümliche, steife und ge- 
zwungene, jeder Versuch das Glied passiv zu bewegen, bringt 
heftige Schmerzensäusserungen hervor. Zuweilen bezieht sich 
die Hyperaesthesie nur auf die tieferen Theile» während die 
Haut ganz anaesthetisch ist. 

Die Motilitätsstörungen können für sich bestehen oder mit 
Sensibilitätssiörungen verbunden sein. Leichte Grade treten in 
Form von Steifigkeit und Ungelenkigkeit auf. Die Muskel- 
steifigkeit hängt wahrscheinlich von unbewusst eintretender 
willkürlicher Muskelspannung zu völliger Gontractur und Mus- 
kelrigidität> so dass fast jede active und passive Bewegung 
unmöglich wird. Dies kommt namentlich an den unteren Ex- 
tremitäten vor. Die Bewegungsstörungen der oberen Extre- 
mitäten tragen eher das Bild der schlaffen Lähmung, verbun- 
den mit Anaesthesie der Haut. 

Die die allgemeine traumatische Neurose characterisirende 
melancholisch - hypochondrische Stimmung fehlt hier ganz. 

Die locale traumatische Neurose deutet entschieden auf 
eine functionelle Störung und hat viel Uebereinstimmung mit 
den hysterischen Erkrankungen, d. h. solchen, die auf einer 
Lockerung des psychischen und körperlichen Gebietes beruhen. 
Worin die Lockerung zwischen dem psychischen und körper- 
lichen Gebiete besteht, welche den hysterischen Symptomen zu 
Grunde liegen, ist unbekannt. 

Die Prognose der loealen traumatischen Neurose ist gün« 
stiger, als die der allgemeinen. Die beste Prognose geben 
die örtlichen Gontracturen, besonders bei Kindern. Wichtig 
ist die psychische Behandlung; Electricität, Massage und Hyr> 
drotherapie sind nur als ihre Hilfsmomente zu beibrachten. 



lU. Chirurgie-, Augen-, Oliren- und Zahnlieilkunde, 

Zur Behandlnng offener^ inoperabeler Gareinome durch 
kftnstlielie üeberhäatong. Unter den mannigfachen Be- 
schwerden, welche Yorgeschrittene Gareinome der äusseren 
Theile machen, stehen diejenigen im Vordergründe, welche 
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mit der Ulceration der Neubildung uud der mehr oder weniger 
starken Absonderung zasammenhängen. Für viele Krauke 
längt ihr Leiden überhaupt erst dann an, »der Krebs« zu 
sein, wenn der Aufbruch erfolgt ist, nnd nicht selten ist es 
allein oder doch in erster Linie die Janchung, welche den 
Gegenstand der Klagen jener Unglücklichen bildet. In yielen 
Fällen sucht man sich durch palliative Operationen, Ab- und 
Aasschabungen der zerfallenen Ejrebsmassen mit oder ohne 
nachfolgende Gauterisation zu helfen. Freilich verstösst man 
damit gegen den im Allgemeinen gewiss richtigen Grundsatz, 
welcher jeden operativen Eingriff bei einem Garcinom verbietet, 
wenn er nicht mit Aussicht auf radicale Entfernung alles 
Krankhaften ausgeführt werden kann. Allein, wer auch nur 
einmal gesehen bat, welchen Dienst man beispielsweise einem 
Kranken mit stark jauchendem Mastdarm krebse durch eine 
Ausschabung leisten kann, wie man seinen Zustand manchmal 
ganz wesentlich und sogar auf längere Zeit hinaus bessert, 
der wird den Palliativoperationen an carcinomatös erkrankten 
Theilen sicher nicht ohne Weiteres jede Berechtigung ab- 
sprechen wollen. 

Zu den operativen Eingriffen, durch welche man bei un* 
heilbareu Krebsen seinen Kranken einen erheblichen, wenn 
auch naturgemäss nur temporären Nutzen bringen kann, ge- 
hören nach Kraske diejenigen, welche zum Zwecke haben, 
die Geschwürsfläche mit Haut zu bedecken, und so den >Gancer 
apertus« wieder in einen »occultus« zu verwandeln. Man kann 
diesen Zweck, wie Prof. Kraske in der Nr. 1 d. J. der 
Münchener medicinischen Wochenschrift versichert, in sehr 
einfacher Weise dadurch erreichen, dass man nach Abtragung 
der Geschwürsfiäche mit dem scharfen Löffel oder besser mit 
dem Messer einen oder, wenn es sich um sehr ausgedehnte 
Ulceration en handelt, zwei gestielte Lappen aus der gesunden 
Haut der Nachbarschaft auf die carcinomatösen Flächen auf- 
setzt und durch einige Nähte in ihrer neuen Lage fixirt. 
Wenn man die zerfallenen Massen des Geschwürs wirklich 
vollkommen entfernt hat, so dass eine frische Schnittfläche 
des Garcinoms vorliegt, und wenn die Operation unter strengen 
antiseptischen Cautelen gemacht ist, so kann man darauf rech- 
nen, dass der Lappen in der ganzen Ausdehnung prima inten- 
tione auf die krebsige Wundfläche aufheilt. Er heilt um so 
sicherer auf, je mehr das bindegewebige, gefässführende Stroma 
in der Geschwulst entwickelt ist; aber auch bei den weichen, 
sehr zahlreichen Krebsen scheint die Anheilung gewöhnlich 
mit Leichtigkeit zu erfolgen. Die secundären, durch die Lap- 
penbildung gesetzten Detecte heilen durch Granulation oder 
können durch Hautüberpflanznngen nach Thiersch's Me- 
thode rasch zur Ueberhäutung gebracht werden. 

K, theilt die Geschiebte zweier Fälle mit, in denen es ^ 
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am vollkommensten gelangen ist, das gewünschte Resultat zu 
erreichen. 

Es gelingt sogar, Hautstückchen, die aus entfernten Kor- 
pertheilen entnommen sind, ani die carcinomatöse Fläche zu 
transplantiren und anzuheilen. So wurde bei einer Patientin 
mit einem schon seit zwei Jahren bestehenden, stark schrumpfen- 
den Garcinom der linken Brust diese Methode yersucht Der 
Tumor, in der Ausdehnung eines kleinen Handtellers ulcerirt, 
sass unbeweglich auf der Brustwand fest, so dass, zumal da 
in der ümgebtteg des Geschwürs zahlreiche Hautknötchen vor- 
handen waren, von einer radicalen Operation keine Bede sein 
konnte. Da eine Deckung des Geschwürs durch einen Haut- 
lappen wegen der Erkrankung der benachbarten Haut nicht 
möglich schien, so trug E. mit einem auf die Fläche gekrümm- 
ten Messerchen das Geschwür ab und bedeckte die krebsige 
Wundfläche mit Hautstückchen, die dem Oberarm der Kranken 
entnommen waren. Die überpflanzten Hautstücke sind sämmt- 
lich angeheilt, so dass die Kranke fünf Wochen nach der 
kleinen Operation, an Stelle des Geschwürs ein Garcinom 
hatte, welches nicht mehr absonderte und welches ihr auch 
sonst wenig Beschwerden machte. Ob die Anheilung aus ent- 
fernten Körpergegenden entnommener Hautstückchen auch bei 
anderen Formen desj Krebs gelingt, ob also Thiersch^s 
Methode der Hautüberpflanzung eine allgemeinere praktische 
Bedeutung auch für die künstliche Ueberhäutung ulcerirter in- 
operabler Garcinome gewinnen wird, müssen weitere Erfahrun- 
gen lehren. 

Zar Casuistik der penetrirenden Unterleibswunden. 
NetzrorfaU. (Originalmitthlg. von Dr. b m a n n in Bischofs- 
heim a. Rhön.) Ich wurde im Frühjahre Nachts zu einem 
etwa 16 jährigen Jungen «iner Schnitzschule gerufen, der gegen 
6 Uhr Abends von einem Kameraden mit einem Schnitzmes- 
ser in den Unterleib gestochen worden war. Bei der Untersu- 
chung zeigte sich etwas links vom Nabel, gegen Unten und 
Aussen, eine Bauchwunde, aus welcher ein Stück Netz heraus- 
hing; dasselbe hatte die Form einer Zunge, Farbe der Nieren- 
oberfläche, war sehr blutreich, hatte etwa die Länge eines Mittel- 
fingers und war durch die Dauer der Zeit, sowie durch die eigenartige 
Beschaffenheit des verletzenden Instrumentes incarcerirt. Nach- 
dem ich dasselbe gehörig unter antiseptischer Behandlung ge- 
reinigt und gewärmt hatte, zeigten sich alle Versuche der Re- 
position in die Bauchhöhle vergebens, da die innere Bauch- 
wunde, entsprechend dem keilförmigen Schnitzmesser, kleiner 
war, als die äussere. Da ich bei Nacht und schlechter Be- 
leuchtung von einer Erweiterung der Wunde absah, unterband 
ich das vorgefallene Netzstück, möglichst weit hinten, gegen 
die Bauchhöhle zu, mit Garbolseide, schnitt den vor der Li- 






16 

gatur befindlichen Theil ab und schob dann den unterbände- 
nen Theil, selbst verstandlich überall antiseptisches Verfahren 
im Auge behaltend, wieder in die Bauchhöhle zurück, legte 
die nöthigen Nähte an, sowie entsprechenden Verband Die 
Heilung erfolgte in 8 Wochen; die Ligaturfäden atiessen sich 
am 19. Tage ab. Die Wunde heilte hügelfdrmig, ähnlich 
einem Maulwnrfshaufen. 

lieber die kfinstlidie Steigerimg des Knochenwadis- 
thums beim Henschen. Von Dr. SchüUer. (Sitzung der 
Berlin, med. Gesellsch. y. 28. Not. 1888. — Deutsche med. 
Wochenscbr. 1888. 49.) Helferich gab auf dem letzten 
Ghirurgencongresse eine Methode an, die darin besteht, dass 
durch Anwendung eines elastischen Gummischlauches eine 
kunstliche Stauung in dem betreffenden Gliede hergestellt und 
dadurch auch eine stärkere Ernährung des Knochens erzielt 
wird. Er verwandte dieses Verfahren bei Fracturen mit ver- 
zögerter Gonsolidation, dann zur Losung von Sequestern bei 
Necrosen und, in letzteren Fällen ziemlich resnltatlos, bei zu- 
rückgebliebenem Knochen wachsthum nach essentieller Kinder- 
lähmung. S c h ü 1 1 e r hat nun die Compression mittelst eines 
elastischen Schlauches adoptirt. aber mit einer bestimmten 
localen und allgemeinen diätetischen Behandlung und in eini- 
gen Fällen mit operativen Massnahmen combinirt. Der 
Schlauch wird zunächst oberhalb der betreffenden Stelle um 
das Glied herumgelegt, und zwar so, dass der Druck nur auf 
die Venen geübt wird, der Zufluss des arteriellen Blutes da- 
gegen frei ist. Daneben hat Seh. das Glied raassiren lassen, 
in der Weise, dass die Blutzufuhr nach dem Gliede wesent- 
lich vermehrt wurde, ferner lässt er die Patienten gehen, die 
betroffeneu Glieder gebrauchen, bestimmte Turnübungen machen 
und regulirt ihre Ernährung durch genaue Diätvorschriften, 
welche auf eine kräftige Ernährung, möglichste Kalkzufuhr 
und thunlichste Einschränkung der Milchsäurebildung gerich- 
tet sind, und endlich lässt er regelmässig baden. Mit diesem 
Verfahren hat er einige ausgezeichnete Erfolge erzielt. In 
anderen Fällen wurde dasselbe mit dem Einbringen eines ver- 
nickelten Stahlstiftes combinirt, so in dem Falle einer 16 jäh- 
rigen Patientin, die in ihrem dritten Lebensjahre an essentiel- 
ler Kinderlähmung litt, nach welcher eine Parese beider unte- 
ren Extremitäten zurückblieb. Der rechte Unterschenkel war 
3 Gm. im Körperwachsthume zurückgeblieben, der rechte Fuss, 
der überdies hochgradig - schlotterig im Fussgelenke stand, 
hatte die Grösse eines Kinderfusses. In Narcose wurde unter 
strengster Asepsis der 2 Mm. starke Stift in der unteren Ti- 
biadiaphyse schräg gegen den Intermediärknorpel zu einge- 
bracht; Gypsverband; nach acht Tagen wurde der Stift ent-' 
iernt, ein einfacher Schienenverbaud angelegt und die < 
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geechilderte BehaDdlnng eiogeleitet« Nach zwei Monaten war 
eine Verläogernng der Tibia um 1,7 Cm. nachzuweisen, der 
Fq88 ist länger nnd breiter geworden, mit der Tibia ist die 
Fibula gleichzeitig gewachsen, der Fnss schlottert nicht mehr, 
was wohl auf die Nachbehandlung zurückzufahren ist. 

Ueber Haarkuren. Im Decemberheft der Therap. Mo- 
natshtt. hältLassar die schon früher Yon ihm ausgesprochene 
Ansicht aufrecht, dass die beiden Hauptformen der Alopecie, 
die A. areata und die A. praematura furfuracea parasitären 
Ursprunges seien und beschreibt seine auf diese Aetiologie 
sich gründende Therapie, die ihm sehr günstige Resultate 
ergab : 

Man lasse durch geübte Hand in den ersten 6 — 8 Wochen 
täglich, später seltener den Haarboden durch etwa 10 Minuten 
seifen und zwar am besten mit einer stark theerhaltigen z. B« 
der Berger'schen Theerseife. Auch kann man folgende zur 
Reinigung der Kopfhaut sehr dienliche Seifenmischung her- 
stellen lassen: 

l St. Krankenheil-Seife Nr. 2 und 
1 St. Gocos-Seife 
werden fein zerrieben, mit je einem Esslöffel Soda und Pott- 
asche gemischt und dann in einem Litter Rosenwasser gelost. 
Nach gründlicher Einschänmung der Kopfhaut — das 
Haar wird zu diesem Zweck in möglichst viele Scheitel zer- 
legt — wird die Seife mittelst eines Irrigators oder einer 
kleinen Giesskanne erst mit lauem, dann mit kühlem Wasser 
sorgsam abgespült. Diese kalten Waschungen härten die 
Kopfhaut des gegen Erkältungen gewöhnlich sehr empfind- 
lichen Alopecie-Patienten in erfreulicher Weise ab. Nach 
leichtem Trocknen wird der Kopf nun frottirt mit: 

Rp. SoL Hydr. bichl. 0,5 : 150,0 
Glycerini 

Spirit« Colon, aa. 50A 
M« S. 
sodann trocken gerieben mit absolutem Alkohol, dem Ys Proc. 
Naphtol zugesetzt ist, und dann 

Rp. Acid. salicyL 2,0 

Tinct. benz. 3,0 

Ol. pedum tauri ad 100,0, 
M. S. 
möglichst reiehlich in die jetzt ganz entfettete Haut einge- 
rieben. 

Dieses Verfahren schliesst in systematischer Weise die 
Berücksichtigung aller Indicationen in sich. Alle Adhärenzen 
werden mit der Seifong entfernt, die Sublimatmischung wird 
in dieser Form Ton den Mündungen der Haarfollikel gern an- 
genommen, der Alkohol trocknet, entfettet und desinficirt, 
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« 

das Salicylol endlich wird von allen Poren begierig aafge- 
sogen nnd kann im Innern der Drüsengänge seine Wirkung 
znr Geltung bringen. Wendet man diese Procedur Tag für 
Tag an, so wird man in weitaus der Mehrzahl der Fälle ein 
günstiges Resultat erzielen. Selbstverständlich kann es sich 
bei Alopecia praematura nur an den Stellen um Ertolge 
bandeln» wo der Process und soweit derselbe noch nicht mit 
Zerstörung der wachsthumsiähigen Elemente abgelaufen ist. 
Aber auch dann hört das Jucken, die abnorme Sohuppen- 
bildung, die Schmeerbildung bald auf und die bis dahin haufen- 
weise ausgehenden Haare beginnen bereits nach wenigen 
Wochen festeren Halt zu gewinnen. Der Status quo wenigstens 
bleibt erhalten. Im Beginn des Haarschwunds aber, zumal 
bei ganz jungen Leuten ist der Nutzen der Cur ein viel weiter- 
gehenden Namentlich bei Mädchen und Frauen ist dieselbe 
dankbar. Aus dem starren, strähnigen, glanzlosen Haar wird 
wieder ein biegsames und elastisches Gebilde. Zu vielen 
Hunderten schiessen junge, lebenskräftige Neu-Haare hervor 
und machen alle Voraussetzungen von der Nutzlosigkeit einer 
Haarbebandlung zu nichte. 

Hartnäckigen Fällen gegenüber fehlt es nicht an weiteren 
Hülfsmitteln. Vor Allem kann man das Sublimat, dem eine 
last specifische Wirkung in Bezug auf das Haarwachsthum 
zuzutrauen ist, mehrmals täglich anwenden. Offenbaren Nutzen 
gewährt folgende Zusammensetzung: 

Bp. Acid. carbol. 1,0 

Sulf. sublim. 5,0 

Adip. colli equini ad 50,0. 
Mf. Ugt. Adde Ol. Berg. gtt. X. D. i. oll. vitrea aperta. 

S. flüssige Pomade. 
Ganz augenscheinlicher Weise wirkt auch vorsichtige An- 
wendung von Terpenthin, entweder als Oel, anfangs mit 
gleichen Theilen indifferenten Oels versetzt oder in Mischung 
mit verdünntem Spiritus. — Nach den ersten Mittheilungen 
von Schmitz hat Lassar immer wieder zum Pilocarpin 
und anderen Schwitzcuren gegriffen und kann den Erfolg 
derselben nicht in Abrede stellen. Auch in Spiritus oder 
als Pomade: 

Bp. Pilocarpini muriatici 2,0 
Vaselin. flavi 20,0 

Lanolini 80,0 

Ol. Lavand. gtt. XXV. 
wirkt das Pilocarpin fördernd auf den Haarwuchs. Dass eben- 
so in dem altbekannten Zusatz von Perubalsam zu Haarpo- 
maden lediglich das Antiparasitäre von Bedeutung sei, ist 
nach alledem wahrscheinlich» und eine Zusammensetzung von : 

Bp. Pilocarp. muriat. 2,0 

Chinin, muriat. 4,0 

D«r prakt Ant Jalug. XXZ. 1 
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Snlf. praecip« 10,0 

Balsam peraviaa. 20,0 

Mednll. bovin, ad 100,0 
stellt eine zwar thenre, aber empfehlenswerthe Haarsalbe dar. 
Allerdings sind alle fettigen Einreibungen stets, bevor sie 
sich ranzig zersetzen, durch Seifewaschungen wieder za ent- 
fernen und umgekehrt jeder Seifcnr eine nachherige Einfettung 
nachzuschicken, damit Sprödigkeit der Kopfhaut von vorn- 
herein verhütet werde. Endlich ist noch der Theer zu er- 
wähnen, dessen Nützlichkeit in Form von Theerbädern bei 
allen stürmisch-progressiven Fällen auf daa Deutlichste die 
eventuelle Bedeutung einer antiparasitären Behandlung darthut. 



IV. Geburtshflire, Gynäkoloi^ie, Pftdiatrlk. 

Der Kaiserschnitt und seine Stellung zar künstliehen 
Frühgeburt^ Wendung und Perforation bei zu engem 

Becken. Von Dr. Leopold,*) Zu den erfreulichsten Fort- 
schritten, welche unsere Zeit in der Geburtshilfe zu verzeich- 
nen hat, gehören die Verbesserungen, welche die Sectio caesa- 
rea erfahren hat. Die hohe Gefahr dieser Operation hatte 
Porro zu der nach ihm benannten Methode geführt, zur 
Entfernung des Uterus mit seineu Anhängen nach ausgeführ- 
tem Kaiserschnitt, Nar eine geringe Zahl von Jahren jedoch 
ist die Porrooperation die zumeist übliche Methode des Kaiser- 
schnittes gewesen. Heute ist sie wieder verdrängt durch die 
wesentlich von Sänger eingeführten Verbesserungen des 
alten, conservirenden Kaiserschnittes. Seit wir gelernt haben » 
den letzteren seiner Hauptgefahren (Infection, Blutung, Ueber- 
tritt von Lochien in die Bauchhohle) durch strenge Asepsis 
und planvolle Methodik der Operation (vor Allem exacte 
Uternsnaht) zu entkleiden, ist er wieder die Normalmethode 
geworden. Die Porrooperation ist jedoch auch nicht mehr, 
wie es eine Zeit laug der Fall war, die Concnrrenzoperation 
des conservirenden Kaiserschnittes, sondern sie bleibt nur für 
bestimmte Fälle (z. B. bei bereits inficirtem Uterus) reservirt. 
Der cooservirende Kaiserschnitt hat eine solche Sicherheit er- 
langt, dass er auch bei relativer Indication, zur Bettung des 
Kindes vielfach ausgeführt wird. Immerhin steht die Frage 
über die Indication zum Kaiserschnitt wegen relativer Indica- 
tion, vor Allem bei engem Becken, noch zur Discussion, Die 
übrigen bei dieser Frage in Berücksichtigung zu ziehenden 
operativen Verfahren sind die künstliche Frühgeburt, Perfora- 
tion und Wendung nebst Extraction. Es bedurf einer sorg- 
fältigen Abwägung der Erfolge aller dieser Verfahren, um zu 
endgültigem Resultat zu gelangen. 

*) Stattgart, Enke 1888. 
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Eineo wertbyollen Beitrag zu dinser Frage liefert die vor- 
liegende Ton Leopold und seinen Assistenten, Korn, Loh- 
mann und Präger, verfasste Arbeit. Das grosse Material 
des Dresdener Entbindungsinstituts, welches eino grosse Zahl 
von engen Becken aufweist, ist in derselben verwerthet wor- 
den. Die in einem Zeitraum von 4 Jahren hier ausgeführten 
Kaiserschnitte, Perforationen, künstlichen Frühgeburten nnd 
Wendungen bei engem Becken werden mitgetheilt. Die Zu- 
sammenstellung schwerer geburtshülflicher Operationen bei 
engem Becken in so grosser Zahl muss unser Interesse in 
Anspruch nehmen. 

Korn berichtet über 46 Fälle künstlicher Frühgeburt 
wegen Beckenenge, welche unter der Zahl von 5875 Geburten 
vorkamen. 44 Fälle genasen (darunter 35 bei vollkommen 
fieberfreiem Wochenbett), 1 Frau starb an Sepsis (2,2 7o)* 
80 Kinder wurden lebend aus der Anstalt entlassen. Ein 
schädlicher Einfluss frühzeitigen Blaser^prunges war nicht zu 
erkennen. Bei einer Gonjugata vera unter 75 mm waren die 
Erfolge für die Kinder schlechte; gute dagegen bei einer Gon- 
jugata über 75 mm (79% lebende Kinder). 28 Mehrge- 
bärende hatten bei früheren Geburten 88.8% lebende Kindi-r; 
bei denselben Frauen erzielte die kürstliche Frühgeburt 71,4% 
lebende Kinder. Eine Zusammenstellung künstlicher Frühge- 
burten bei engem Becken aus verschiedenen Kliniken gab 401 
Fälle mit 2,9% Mortalität. Die in der Klinik geübte Methode 
war die Krause^ sehe (Einführung von Bongies). Dabei kam 
es nie bei der Einführung zu starker Blutnng. Es wurde stets 
versucht, durch äussere Untersuchung den Sitz der Placenta 
zu bestimmei', um dieselbe bei der Einführung vermeiden zu 
können. Ist die Hauptvorwölbung des Utt'rus nach vorn von 
den getasteten Tubenecken, so sitzt die Placenta vorn und 
umgekehrt. 

Das Endergebniss lautet: Bei allgemein verengten, platten 
Becken bis 75 mm Gonj. vera, bei platten Becken bis 70 mm 
Gouj. Vera ist die künstliche Frühgeburt in der 32. bis 36. 
Woche indicirt. Kommen bei gleichen Becken die Frauen 
erst am Ende der Schwangerschaft zur Beobachtung, so ge- 
langen, falls di«> volle Wirkung der Natnrkräfte ausbleibt, 
Wendung und Extraction oder Zange oder Perforation in Frage, 
der Kaiserschnitt nur, wenn die Rettung des Kindes bestimmt 
von den ÄLgehörigen verlangt wird, nachdem die Gefahren 
der Operation bekannt gegeben sind, welche trotz der Ver- 
besserung des Kaiserschnittes doch noch grosser sind, als die 
der übrigen Entbindungsverfahren. Bei stärkeren Beckenver- 
engernngen soll man sich aber um so eher zur Sectio caesa- 
rea entschliessen, als durch keine andere ungefährlichere Opera- 
tion ein lebendes Kind erzielt weiden kann. 

L ö h m a n n berichtet über 83 Fälle von innerer Wenduuir. 
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4 Infectionsfälle kamen vor (ohne Todesfall); 4 Todesfälle 
waren bedingt darcfa Eklampsie (2) nnd Verletzungen (2). 
55 Kinder wurden lebend entwickelt' (72,4 7o). 70 Fälle be- 
treffen enge Becken; 41 Kinder wurden lebend entlassen 
(64 ^o)- Die Besultate f ür die Kinder waren um so schlechter, 
je mehr sich die Form des Beckens der allgemein verengten 
näherte. Es ergab sich, dass bei platten Becken bis zu 70 
mm Gonj. vera, bei allgemein verengten, platten bis zu 75 mm 
Copj. Vera, bei allgemein verengten bis zu 85 mm Gonj. vera 
die Wendung mittelgrosser, reifer Kinder gute Erfolge ver- 
spricht. Bei diesen Becken mittlerer Enge soll möglichst ab- 
gewartet werden. Vom Kaiserschnitt soll im Allgemeinen ab- 
gesehen werden and bei ungünstigem Ausgang für das Kind 
das nächste Mal die Frühgeburt künstlich eingeleitet werden. 
Präger macht Mittheilung über 71 Fälle von Krauio- 
tomie. Bei lebendem Kind wurde die Perforation 34 mal 
(47,9%) gemacht, und zwar wenn baldige Entbindung zur 
Rettung der Matter nothwendig war, aber wegen zu starker 
Quetschung der Geburtswege, Fieber, Zersetzung des Inhaltes, 
vorhergegangener operativer Eingriffe der Kaiserschnitt nicht 
geeignet war; andererseits war in diesen Fällen der Kaiser- 
schnitt von vornherein nicht berechtigt, weil spontane, normale 
Geburt nicht ausgeschlossen war. Wenn es erforderlich wurde, 
den Geburtsdruck herabzusetzen, so wurde die Perforation 
eventuell schon bei wenig geöffnetem Muttermund gemacht 
und dann abgewartet. Von den 71 Frauen sind nur 2 ge- 
storben (an schwerer Eklampsie), ein so günstiges Resultat, 
wie es bisher über Perforationen noch aus keiner Klinik mit- 
getheilt ist* Mit diesem Ergebniss ist die Kraniotomie ihrer 
früheren grossen Gefahr wesentlich entkleidet; die Resultate 
für die Matter sind erheblich bessere, als die des verbesserten 
Kaiserschnittes. Das Resume lautet: 

1) Die Kraniotomie, unter den strengsten antiseptischen 
Massregeln vorgenommen, bietet, selbst in verzweifelten 
Fällen, die günstigsten Aussichten für die Erhaltung der 
Mutter. Sie weist heutzutage weit bessere Erfolge auf 
und wird sie wahrscheinlich auch fernerhin behalten, als 
der antiseptische, erhaltende Kaiserschnitt. 

2) Deshalb ist auch die Kraniotomie des lebenden Kindes 
in solchen Fällen, in denen die Zeit für die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt vorüber, eine andere Ent- 
bindungsart aber unmöglich ist, und für den Kaiser- 
schnitt nicht alle nothwendigen Vorbedingungen erfüllt 
sind, auch fernerhin nicht nur eine erlaubte, sondern 
eiue geradezu gebotene Operation, denn das Leben der 
Matter ist viel werthvoUer, als das des Kindes. 

3) Für den practischen Arzt kommt gegenwärtig auch in 
solchen Fällen, in denen die Klinik bei relativer Indioa- 
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tion das Kind durch den erhaltenen Kaisenchnitt za 
retten suchen würde, im Allgemeinen nur die Enthimnng 
als die das mütterliche Leben weniger geföhrdende Ope- 
ration in Betracht. 

Punkt 3 gehörte eigentlich nicht in das Besamt; die 
darin ausgesprochene Ansicht ist nur bedingt richtig« 

Leopold theilt 23 von ihm und seinen Assistenten 
operirte Fälle von Kaiserschnitt mit, 20 mit Erhaltung des 
Uterus^ 8 nach Porro« Sämmtliche Kinder wurden lebend 
geboren. 2 Mütter sind gestorben (beides Fälle von conser- 
virendem Kaiserschnitt), 8,67o Mortalität, ein sehr befriedigen- 
des Resultat gegenüber den früheren Erfolgen des Kaiser- 
schnittes. Der eine Todesfall fiel einer falschen Indicatians- 
stellnng zur Last; es war bereits Infection vor der Operation 
vorhanden. Der andere Fall war nicht durch Sepsis bedingt. 
Die Statistik des modernen Kaiserschnittes lehrt, dass trotz 
der guten Resultate desselben doch noch der Kaiserschnitt der 
gefährlichste geburtshilfliche Eingriff ist. 

L. giebt unter Benutzung seines Materials eine ausführ- 
liche Schilderung des Kaiserschnittes in seinem Verhalten zur 
Perforation, Wendung und künstlichen Frühgeburt und kommt 
zu dem Schlass, dass die Zeit noch nicht gekommen ist, wo 
die Perforation des lebenden Kindes bedingungslos durch den 
Kaiserschnitt ersetzt werden kann. L. formulirt die Indication 
folgendermassen : Wenn bei lebendem Kinde die natürliche 
Geburt nicht vorwärts geht, die Entwickelung des Kindes aber 
auf eine für das letztere unschädliche Weise (Zange oder Wen« 
düng) unausfürbar ist, so muss, wenn die Angehörigen der 
Mutter ihre Zustimmung dazu geben und die nachfolgenden 
Bedingungen erfüllt sind, zur Rettung des Kindes der Kaiser- 
schnitt gemacht werden. Diese Bedingungen sind: 

1) Die Gebärende muss bei guten Kräften und womöglich 
im Anfang der Entbindung noch sein. 

2) Sie darf nicht inficirt sein. Vielfache vorheriges innere 
Untersuchungen und Entbindungsversuche mit Quetsch- 
ungen der Weichtheile sind bedenklich. 

3) Die Herztone des Kindes müssen normal an Zahl und 
Stärke sein. 

4) Operateur und Assistenz müssen die Antisepsis und den 
Operationsplan vollkommen beherrschen. 

Sind diese Bedingungen aber nicht erfüllt, so soll mög- 
lichst früh perforirt werden. Zum Schluss wird eine Schil- 
derung der durch die Erfahrung erprobten Technik des con- 
servirenden Kaiserschnittes gegeben. 

(Fortechritte d. Hediclo.) 

TTeber den Werth der subcutanen Injection ron Cot- 
feinnm natrobenzoieom in der fiinderprazis. Die allg« 
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mein exoitirende und namentlich die Herzthätigkeit kräftigende 
Wirkung des Cofieins ist wohl seit langer Zeit erkannt nnd 
erprobt. Die Verwendung dieses Präparats in der Kinderpraxis 
hat jedoch dadurch eine Beschränkung erfahren, dass dasselbe 
vom Magen nicht sehr gut vertragen wird nnd das Coffein 
wegen seiner Schwerloslichkeit zur subcutanen Anwendung 
nicht flfeeignet erschien. Durch Tanret lernte man die gute 
Wirkung der bereits in der doppelten Menge kochenden Was« 
sers löslichen Coffein doppelsalze, besonders des Coffeinum na- 
tro-benzoicum kennen, und hiermit war die Möglichkeit gege- 
ben, dieses wirksame Präparat bei Kindern zu erproben. Prof. 
Moncorvo berichtet nun in der Revue gen« de Clinique über 
seine ausgezeichneten Erfolge, welche er mit diesen Injection- 
nen in der Bekämpfung hochgradiger Adynamie und Hyposy- 
stolie des Herzens bei schwerkranken Kindern erzielt hat. 
Besonders wirksam erwies sich diese Behandlung bei Bronchi- 
tis capillaris oder bei Bronchopneumonie der Kinder, bei denen 
in Folge Insufficienz der Herzkraft bereits Eintritt der As* 
phyxie drohte. Eine einmalige oder nach Bedarf wiederholte 
Injection von 0,25 — 0,30 Gramm Coffein, natro - benzoic. war 
im Stande, dieser Gefahr vorzubeugen, die Herzkraft zu heben, 
dadurch die Bespirjition zu reguliren uud die Heilung des Pro- 
cesses zu ermöglichen. In verzweifelten Fällen vermag eine 
energische Anwenduuf? und Wiederholung der Injectionen noch 
Erfolg zu erzielen. Diese Erfahrung machte Moncorvo bei 
dem einjährigen Kinde eines CoUegen, das an einer schweren 
Milariainfection litt, die überdies durch abundante Diarrhöen 
und eine ausgebreitete Bronchitis complicirt war. Es bestand 
bereits eine hochgradige Orthopnoe, der Herzschlag war schwach 
und der Puls fadenförmig, nicht zählbar, so dass man jeden 
Augenblick den Tod des Kindes befurchten musste. Da Al- 
coholica intern gegeben und subcutane Aetherinjectionen kei- 
nen Erfolg hatten , versuchte M. die Injection von 
Coffein, die durch 48 Stunden dreistündlich wiederholt wurde, 
bis es gelang, die Herzthätigkeit dauernd kräftig zu erhalten. 
Schon die ersten Injectionen hatten eine frappirende Wikung 
auf das wie leblos daliegende Kind. Die Herzthätigkeit hob 
sich in auffallender Weise, der Puls war wieder fühlbar, das 
Kind nahm Nahrung und sah gekräftigt und wie neubelebt 
aus« Auf diese Weise gelang es auch, die wiederkehrenden 
Schwächezustände zu bekämpfen und dem Kinde die Genesung 
zu sichern. Einen ebenso glänzenden Erfolg erzielte M. 
bei verschiedenen schweren Krankheiten der Kinder, 
die mit adynamischen Zuständen und Herabsetzung der Herz- 
kraft einhbrgingen, aber auch bei schweren localen Affectionen 
der Respirationsorgane, bei welchen der kleine Kreislauf in 
ernstlicher Weise behindert schien. Die Toleranz der Kinder 
gegen diese Coffeininjectionen war eine ausgezeichnete, bei 
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einer Dosis von 0,16 Gramm bei ganz kleinen Kindern und 
leichteren Fällen, und von 0,25 — 0|30 Gramm bei grösseren 
Kindern und schwereren Fällen« 

(Wieaer ned. Blliter.) 

Anwendung des Strophanthns im Kindesalter. Nach 

Yersachen im Jenner^schen Kinderspital in Bern gelangte 
Demme (25, Jahresbericht) zo folgenden Erfahrungen: 1) 
Strophanthus, bezw. die Tinctur desselben« ist auch im Kin- 
desalter, zweckmässig, jedoch erst vom 5. Lebensjahr an in 
Gebrauch zu ziehen. Seine Darreichung yerursacht nur aus- 
nahmsweise dyspeptische Beschwerden. Grössere Gaben als 4 
bis 5 Mal täglich 3 Tropfen sind mit Rücksicht auf die Er- 
gebnisse der pharmakolpgischen Experimente, d. h* die mög- 
licherweise plötzlich und unerwartet auftretende lähmende Ein- 
wirkung auf den Herzmuskel zu vermeiden. 2) Als prädomi- 
nirende Wirkung des Strophanthus ist die Zunahme der Urin- 
abaonderung und in Folge dessen die Abnahme und Beseiti- 
gung hydropischer Beschwerden zu bezeichnen« Dieser Effect 
wird zunächst durch eine Steigerung des Blutdruckes erzielt 
und tritt unter Anderem bei Klappenfehlern des linken Ostium 
atrio-ventriculare zu Tage, ohne dass jedoch durch Strophan- 
thus eine Gompensation des Klappeidehlers in ähnlich zuver- 
lässiger Weise wie durch den Gebrauch der Digitalis geschaf- 
fen wurde. Bei Krankheiten, bei welchen bereits ein erhöhter 
oder auch ein normaler Blutdruck besteht, bleibt die diuretische 
Wirkung des Strophanthus aus. 3) Eine zweite, zuweilen 
augenfällige Wirkung des Strophanthus bezieht sich auf die 
Beseitigung dyspnoetischer Beschwerden. Dieselbe scheint für 
eine Wirkung dieser Arzneisubstanz auch auf die Gentren zu 
sprechen, Sie macht sich in Fällen mehr chronisch verlaufen- 
der Nephritis, sowie auch bei anderen Affectionen, bei Asthma 
bronchiale, Tutsis convulsiva geltend. Wahrscheinlich kommt 
hier ebenfalls die Blutdrucksteigerung in B^rage. 4) Besteht 
auch zwischen der Wirkung des Strophanthus und- derjenigen 
der Digitalis in mancher Beziehung Uebereinstimmung, so ist 
andererseits doch jedem der beiden Medicamente eine selbstän- 
dige therapeutische Bedeutung zuzuerkennen. Wo es sich um 
die rasche Gompensirung ron Klappenfehlern und die Erzie- 
lung einer prompten Steigerung des Blutdruckes mit ausgie- 
biger Verlangsamung der Pulsfrequenz und Zunahme der Harn- 
absonderung handelt, da wird ohne Zweifel die Digitalis in 
erster Linie in Gebrauch gezogen werden müssen, und ist bei 
Versagen ihrer Wirkung auch von der Anwendung des Stro- 
phanthus kein besserer Erfolg zu erwarten. Wo andererseits 
durch einen vorhergegangenen Gebrauch der Digitalis beispiels- 
weise Klappenfehler compeusirt sind und es sich nachher b'^' 
Erschöpfung der Digitaliswirkung um eine erneute Blutdr' 
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steigernde Beeinfiassnng der Hersaction zur Vermehrang der 
Diurese handelt, wo ferner dyspnoetische Beschwerden bei die- 
sem Erankheitsbilde in den Yordergrund treten, da vermag 
Strophanthns nicht selten einen befriedigenden therapentiscben 
Erfolg zn erzielen. In derartigen Fällen empfiehlt sich übri- 
gens die schon von Hochhans nnd Fränkel erwähnte 
combinirte Anwendung von Digitalis und Strophanthns. 5) Bei 
länger dauernder Anwendung des Strophanthus konnte von 
D e m m e weder eine Cnmulirnng der Wirkung, noch eine Ab- 
schwächnng derselben, d^ h. eine Gewohnung an diese Arznei- 
Substanz, beobachtet werden. 



Wersehiedenes. 

Bntylehloral bei Neuralgien im Yerlaufe des Trigeminus. Es 

gibt nur wenige Heilmittel, welche auf einen Nervenbezirk allein eine 
Wirkung ausüben. Zu diesen Ausnahmen zählt nach 0. Liebreich 
das Bntylehloral, welches in Dosen yon 1,0—2,0—8,0 Gramm bei inne- 
rer Verabreiehung eine Anästhesie im Verlaufe des Trigeminus herbei- 
führt. Die früheren Yersache beim Tic douloureux haben Liebreich 
hierron überzeugt. Die Wirkung ist hierbei leider keine anhaltende, 
und grosse Dosen rufen Schlaf hervor. Sehr zweckmässig ist jedoch 
das Butylchloral bei Affektionen im Verlaufe des Trigeminus zu be- 
nutzen, bei denen der schmerzhafte Zustand prognostisch als ein nicht 
chronischer zn bezeichnen ist. Rheumatische Gesichtsschmerzen, durch 
ein Trauma bedingte Schmerzen, Zahnschmerzen, von einer Fulpa-Ent- 
zündung oder Periostitis herrührend, können durch den Gebrauch des 
Bntylchlorals beseitigt werden. Bei Plomben der Zähne, welche an- 
fänglich einen Druck ausüben, hat Liebreich erst kürzlich mit vol- 
ler Zufriedenheit das Butylchloral verwerthet. — Der Geschmack ist 
allerdings unangenehm nnd die schwere Löslichkeit des Bntylchlorals 
erfordert eine besondere Verordnung. Folgende Vorschrift hat sich als 
praktisch bewährt: 

Rp. Butylchloral 2,0—8,0—5,0 

Spirit. vini rectif. 10,0 

Glycerini 20,0 

Aq. destillat. 120,0 

8 bis 4 Esslöffel auf einmal zu nehmen. 
(Die Grösse der Dose ist nach der Intensität der Schmerzen und 
des Individuums zu individualisiren.) 

(Therap. Monatsh. No. 11.) 

Verleger: G« Bathgeber in Wetzlar. 

Eedacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar« 

Gedruckt bei Ferd. Schnitiler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

Nro. 2. IIX. Jahrftn;. Felroar, 1889. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich eq 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für cÜeselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Terlag8luui4- 
long 8u richten. 

iMliall: 

Die VerkenooDg des Irreseins. (Fortsetzmic xn Seite 228 , 1888). — Fort- 
schritte In der Pharmakotherapie des Jalires 1888. ~ lieber Akromeffalie. Ein bisher 
Boeh nicht beschriebenes Symptom der Pertearditis. — Znr Frage der Heilbarkeit 
der Hernien, Bakteriologische Untersnchnngen über die in der Angenheilknnde 
gebrauchten Antiseptlca. — Ueber Blntnngen in der Gebnrtshttlfe und Gynäkologe, 
deren Quellen und Behandlung. — Kochsalz-Klystiere an Stelle der Transftision. Ein 
neaes Anthelmintionm. — Die Schntzpochen-ImpAing und ihre Ausführung, ein Leit- 
faden Ton Dr. B« Peiper. 

Die Yerkennimg des Irreseins. 

(Der Irrenfreund, 88. Kr. 7 u. 8.) 
(Fortsetzung zu Seite 228. 1888.) 

Viel bedauerlichefi als in Fällen, wo die Dispositionsfö- 
higkeit in Frage kommt, sind die Folgen der Verkennong geist«* 
iger Störnng nnd Schwäche im Strafverfahren. In der Mehr- 
zahl der Fälle wird der Zustand yerbrecherischer Irrer nach 
ihrer Inhaftimng und während der Untersuchung zum Glück 
wohl erkannt, so dass sie ausser Verfolgung gesetzt werdeDi 
aber leider sind doch ungerechte Bestrafungen geisteskranker 
Angeklagter noch häufig genug, und, was am meisten zu be- 
dauern ist, selbst Wiederholungen und Verschärfungen der 
Strafe bei unheilbaren, aber stets verkannten Geisteskranken 
nicht selten. 

Die Juristen betrachten die menschliche Willensfreiheit 
als etwas Gegebenes, auf dem der Rechtsstaat beruht, sie 
setzen sie als bestehend voraus, und Staatsanwalt und Richter 
sehen in dem Verhafteten zuerst den Schuldigen; Krankheit 
mnss schon durch sehr au£%llige und greifbare Erscheinungen, 
die sich auch für den Laien nicht mit geistiger Gesundheit 
vertragen, gekennzeichnet sein, um sie als möglich in einem 
vorliegenden Falle anzunehmen, denn gern glaubt man auch 
noch an Simulation. Aber Geisteskranke, die sich nicht so- 
gleich als solche benehmen, die noch nicht widersinnig spre- 
chen, die nicht» Aufitallendes verrathen, zumal Angeklagte, die 
Vfissen, was sie verbrochen haben, die noch Becht von Un- 
recht unterscheiden, gehen nicht selten als zurechnungsfähige 
und strafbare Menschen durch die Stadien der Untersuchung 
nnd Geiängnisshaft, um auch wohl über kurz oder lang nach 
Verbüssung der Strafe diesen Gang zu wiederholen. 
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In den Jahresberichten so Tieler Inen - Anstalten finden 
wir die Meldungen über die Yerortheilang nnd Bestrafung rer- 
brecherischer Irren, d. i. Personen, die geisteskrank waren, 
bevor nnd als sie die angeschuldigte That begingen. Dass 
sie es waren, wird manchmal spat erkannt, a. B. wenn sie in 
der Strafhaft dentlicher erkranken, nnd nun eine saehTerstaa- 
dige Untersnchnng stattfindet, die znr AnfheUnng des anfang- 
lich versteckten und dunklen Zustandes fuhrt, oder wenn der 
Vertheidiger des schon Verurtheilten, auf die Wahrachrinlich- 
keit seiner geistigen Störung Ton dieser oder jener Seite auf- 
merksam gemacht, eine Wiederauftiahme des Verfaüirens unter 
Zuziehung eines sachTerstandigen Arztes durchsetzt, oder wenn 
bei wiederholt bestraften Individuen, unter denen sich nament- 
lich schwachsinnige befinden, dem Richter endlich Zweifel an 
ihrer geistigen Gesundheit aufstossen« 

Von den in der Schlesischen Provinzial-Anstalt Leubus in 
1887 bis 88 aufgenommenen Kranken waren mit dem Straf- 
gesetz in Confliet gekommen 22 = 7,3 Prozent, darunter 11 
nach der Erkrankung ; bestraft waren von diesen, z. Th. vrie- 
derholt, 7. 

In den elsässischen Bezirksanstalten Stephansfeld - Hordt 
waren unter den Angenommenen des Jahres 1887 — 88 10 
Kranke mit dem Strafgesetz in Confliet gerathen, 4 vor und 
6 nach der Erkrankung; von den letzteren war l bestraft 
worden. 

In dem Jahresbericht der Kreisirrenanstalt München pro 
1887 heisst es zu Tab. 8: »Nach der Erkrankung waren mit 
dem Stra^g^etz in Confliet gekommen, ohne jedodi bestraft 
zu werden, 6 Personen, dagegen wurden 14 Personen noch 
bestraft, nlM^hdem sie schon erkrankt waren. 

Diese wenigen Angaben, denen viele andere Berichte 
gleich sind, mögen genügen, wie misslich es um die Erken- 
nung des Lrreseins in der Criminal - Justiz steht; es werden 
thatsachlich von den Strafkammern Individuen vemrtheilt und 
den Gefangnissen überwiesen, ohne dass auch nur ein Richter 
des Collegiums ahnt, dass ein unschuldiger Kranker bestraft 
wird. 

Wann wird diese Unsicherheit der Rechtspflege aufboren! 
Nicht genug kann den Studirenden des Rechts der Besuch 
psychiatrischer Vorlesungen und Kliniken, und den im Amt 
bändlichen Rechtsgelehrten das Lesen der Lehrbücher der 
gerichtlichen Psychopathologie empfohlen werden. Es würden 
ihnen dann naturwiBsenschaftliche Anschauungta und Thatsa- 
chen der Erfahrung geläufiger werden, die ihren falschen Vor- 
aussetzungen, der Irrenarzt wittere überall Irresein, entgegen 
try«t<m, die ihnen aber weiter die Wege zeigen, auf denen der 
-Räudige Irrenarzt das bestehende Irresein leichter ent- 
\ls ein Laie, der zweifelhaften Fallen gegenüber im 
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Dunkeln tappt und nicht weiss, wie er zur Klarheit gelangt. 
Einigermassen nur das psychiatrische Gebiet übersehend, wor- 
den die Jastizbeamten sich namentlich nicht täuschen lassen 
darch den Schein des Augenblicks, in welchem ein Individuum 
vor Gericht den Glauben an geistiger Gesundheit erweckt, dem 
entsprechend sie ihr ürtheil fällen, selbst dann manchmal, 
wenn die Gesundheit in Frage steht oder sogar vom Arzte 
bestritten wird, — ein ganz verkehrtes Urtheil dann, das nach 
Terschiedenen Seiten schwere Folgen nach sich ziehen kann 
und erfahrungsgemäss auch manchmal nach sich zieht. 

Sehr häufig ist die Verkennung des Irreseins beim Mili- 
tär. Manche dienstpflichtige junge Leute sind schon geistes- 
krank, von Jagend auf schwachsinnig, oder seit der Mannbar- 
keit gestört, bevor sie eintreten ; andere sind wenigstens durch 
Erblichkeit oder körperliches Leiden zum Irresein veranlagt, 
dessen Entwicklung gerade in den Militärverhältnissen einen 
überaus günstigen Boden findet. Aerztliche Atteste beg^nen 
bei der Aushebung zum Militärdienst häufig einem gewissen 
Misstranen, und bei der Aushebung und Einstellung zum Dienst 
liat der Militärarzt keine Zeit und Gelegenheit zu einer gründ- 
lichen Untersuchung verdächtiger Fälle. 

Die Forderung, dass schon früher geisteskranke Indivi« 
.daen vom Militärdienste gänzlich ausgeschlossen werden, auch 
wenn sie zur Zeit ganz gesund erscheinen, rechtfertigt sich 
darch die Häufigkeit des Ausbruchs von Irresein während des 
Dienstes und die erschreckende Zunahme der Selbstmorde in 
den Armeen, wo in manchen Jahren 3 Fälle vorkommen auf 
1 Fall bei Nicht-Soldaten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Mehrzahl der 
Selbstmorde beim Militär, so gut wie im Civil, Folge geistiger 
Störung sind, die nicht rechtzeitig erkannt, deren Erscheinun- 
gen verkannt und sogar als moralische Fehler, Insubordination 
und Verstösse gegen die Militärgesetze bestraft worden. Zum 
Gebiete der Militärärzte gehört das Lazareth, aber nicht der 
Arrest. Würden alle, namentlich die im Arrest wiederholt 
befindlichen Soldaten der ärztlichen Untersuchung überwiesen, 
so würde die Zahl der Unglücksfälle sich vermindern. Schwach- 
sinnige Individuen, die in den Kasernen und auf den Ezer- 
cierplätzen viel Aerger und Schwierigkeiten verursachen und 
die Geduld der Offiziere und Unteroffiziere auf harte Proben 
stellen, werden leicht als eigensinnige, starre, ungehorsame, 
nachlässige Burschen betrachtet, die mit Arrest etc. bestraft 
und erst nach deutlicher Erkrankung ins Lazareth versetzt 
werden. Man ist geneigt sie für Simulanten zu halten. Oft 
erst spät, nach wiederholter Bestrafung, werden sie als un- 
brauchbar aus dem Dienste entlassen oder nach intensiverer 
psychischer Erkrankung der Irrenanstalt überwiesen. 

In einer interessanten Abhandlung, betitelt »Militariac 
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hat Eoster im Irrenireand, 1871 Nr. 1 u. ff., die Beziebun» 
gen der Psychiatrie zum Militärweeen augedentet, die ¥on 
mehrfachem Interesse und nicht zn unterschätzender staatlicher 
Wichtigkeit seien« >E8 ist Thatsache, schreibt er, dass ent- 
schieden geisteskranke Menschen dennoch znm Militärdienste 
herangezogen, dass mehr oder wenig offenkundig Irre kürzere 
oder längere Zeit bei den Soldaten zurückgehalten werden« 
ihre Dienstzeit theilen zwischen Lazareth, Arreststrafe and 
Dienst, dass viele znm Irresein disponirte oder auf der Grenze 
geistiger Gesundheit stehend Individuen durch die veränderte 
Lebensweise, strengen Dienst und Behandlung in vollständige 
Geisteskrankheit verfallen, dass endlich viele, wiewohl Irre» 
als solche nicht erkannt, als Simulanten betrachtet und be- 
handelt werden.« 

Jene Abhandlung ist durch 21 Fälle illustrirt. 

(FortBetzang folgt.) 



i. Pharioaeolo^ie Hiid Baineolo^ie. 

Fortschritte in der Pharmakotherapie des Jahres 

1888. Von Docent Dr. Heinr. Paschkis in Wien. (Cen- 
tralbl. für die ges. Therapie 89, 1.) 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass im verflossenen 
Jahre die Arbeiten in der Pharmakotherapie mehr intensiver 
als extensiver Art waren. Es werden freilich noch immer 
genug neue Mittel in den Handel gebracht, mehr als dass wir 
vorläufig wissen würden, was mit denselben anfangen ; aber 
die Ueberschwemmung, die seit einigen Jahren constant war^ 
hat sich verlaufen und die chemische Industrie wird sich für 
ihre Nebenproducte, denn das sind die meisten neueren Arznei» 
mittel, anderweitigen Absatz suchen müssen. Vom rein wissen- 
schaftlichen Standpunkte aus war gegen die neuen Mittel 
wohl nur wenig einzuwenden, sie haben sogar zur Classificirung 
ganzer Reihen beigetragen und hätten dies noch mehr können, 
wenn eben nicht der geschäftliche und industrielle Standpunkt 
bei ihrer Einführung der massgebende gewesen wäre. 

Dies gilt vor Allem von den Fiebermitteln. Wir haben 
im vergangenen Jahre kein neues Fiebermittel bekommen, da- 
gegen sind einige von den alten eingehend geprüft worden. 
Leider schiessen auch diese Prüfungen in der Praxis über das 
Ziel und es wird den kühleren Beobachter sonderbar anmuthen, 
zu hören, dass das Antipyrin allein im vergangenen Jahre 
versucht und empfohlen wurde, abgesehen von seiner Application 
als Fiebermitteli als souverän gegen Keuchhusten, als schmerz- 
stillendes Mittel sowohl allgemein als local (durch Hervor- 
rufung von Analgesie), ferner bei acutem Gelenksrheumatis- 
mus, Migraine, Neuralgien, bei Chorea, Seekrankheit, Men- 
strualkoliken, zur Blutstillung bei Hämoptoe, zur Beschränkung 
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der Milchsecretion, zur Aafhellang von CornealtrübaDgen und 
zur Behandlang yon Hämorrhoidalgescbwüren ! Was sich von 
allen diesen Empfehlnngen als bleibend erweisen wird, wer 
-vermag das vorherzasagen ? Nur soviel scheint insbesondere 
mit Rücksicht aaf die immer grosser werdende Gegnerschaft 
jeder Antipyrese sicher, dass die Anwendung als Antipyreti- 
cnm abnimmt, obwohl dieVersnche Girard^s für eine directe 
Beeinflcssang der regnlatorischen Wärmecentren durch das 
Mittel sprechen nnd dieses nach den Arbeiten Enmagawa^s 
auch in Bezng auf den nicht gesteigerten Eiweisszerfall dem 
Ohinin am nächsten steht. 

Dagegen findet das Mittel immer grossere Anwendung 
als Nervinum. Die Praxis bemächtigt sich desselben immer 
mehr, obwohl die physiologischen Versuche die Nenrenwirkun- 
gen des Antipyrin bis auf die Herabsetzung der Schmerz- 
Empfindlichkeit nicht erklären. Bei Hemicranie und Neuralgieu 
ist es in der That wirksam und findet so grossen Zuspruch 
seitens der Kranken, dass diese das Mittel auch ohne ärztliche 
Vorschrift nehmen. 

Wie nöthig es ist, dass die Aerzte gegen diesen Miss- 
branch einschreiten, geht aus den zahlreichen Beobachtungen 
herYor, welche über üble Nebenwirkungen und directe Intoxi- 
cationen berichten (Dräsche u. A.), obwohl Andere (Pribram) 
gerade das Antipyrin als frei von Nebenwirkungen erklären. 
Diese letzteren bestehen in Uebelkeit, Erbrechen, Hitze- oder 
Kältegefühl, Schwellung des Gerichtes, Herzklopfen, Gyanose, 
beschleunigtem Puls, hauptsächlich aber in einem Exanthem, 
welches von verschiedenen Beobachtern als Erythem, masem- 
ähnlich, als Urticaria-, ja selbst als scharlachähnlich angegeben 
wird. Ich habe selbst in letzter Zeit zwei Fälle beobachtet, 
bei welchen nach 1, respeotive nach 2 g Antipyrin unter Fie- 
ber Eruption eines scbarlacbähnlichen Exanthems erfolgte. 
Nach dem innerhalb weniger Stunden erfolgten Abblassen trat 
reichliche Abschuppung der Haut ein. Wenn sich die Fälle 
Ton ungünstigen Nebenwirkungen häufen sollten, so wird man 
yon der Anwendung des Antipyrins auch als Nervinum, wo 
mit kleinen Dosen nichts auszurichten ist, abstehen müssen. 

Das Acetanilid oder Antitebrin ist durch die allgemeine 
Beaction gegen die Antithermica in seinem Siegeslauf gehin- 
dert worden; es hätte vielleicht das Antipyrin überflügelt, im 
Vergleiche zu welchem es anscheinend seltener Intoxications- 
erscheinungen hervorruft. Dass diese wie bei allen Mitteln 
dieser Reihe in Erbrechen, Verdaunngsbeschwerden , Gyanose 
(in höherem Grade als bei anderen), profusen Schweissen, 
Schüttelfrösten und GoUaps bestehen, ist von neuem bestätigt 
worden (yon Jaksch, Demme, Kronecker, Löwenthal). 
Bemerkenswerth ist daran nur, dass die üblen Wirkungen auch 
n ach wiederholt gereichten kleinen (0.2) Dosen auftreten kc 
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uen, dass also das schwer lösliche und schwer resorbirbare 
Mittel camulativ wirkt: bei Kindern wird deshalb als Anfanss- 
gabe O.Ol empfohlen. Als Nervinnm bewährt sich das Mittel 
besonders bei älteren Neuralgien, bei Kephalaea, bei Hemi- 
cranie. Manchmal, besonders im Anfang, wirkt es auch 
schlafmachend (Jac. Fischer), ebenso auch bei Fieber; 
häufig genug freilich bleibt diese Wirkung aus. Bei Epilepsie 
hat es seinen Credit yerloren. 

Das Phenacetin umgibt noch die Aureole der Jugend, ea 
ist ja erst wenig mehr als ein Jahr in den Händen der Prak- 
tiker. Was Wunder also» dass es als TOrtref&ich angepriesen 
wird! Besonders als Nervenmittel bei Hemicranie, bei Neural- 
gien peripheren Ursprunges oder reHeotorischer Natur, weniger 
bei solchen centralen Ursprunges (Ott), aber auch bei tabi- 
sehen Schmerzen wird es gelobt und dabei besonders hervor- 
gehoben, dass es meistens angenehme Schläfrigkeit hervorbringe 
und besser als die vorhergenannten Mittel bei Erregungszu- 
ständen beruhigend und schmerzstillend wirke (Heu sn er). In 
der Wirkung stehe es gerade in der Mitte zwischen Antifebrin 
und ^ntipyrin (V2 : 1 : 2). Aber trotzdem seine Unschädlich- 
keit zumal vor dem Antifebrin hervorgehoben wird, haben 
doch schon einige Autoren manche Erscheinungen nach der 
Anwendung desselben notirt, welche an die der anderen Glie- 
der dieser Reihe erinnern. Frösteln, Trockenheit und Kratzen im 
Halse, Uebelkeiten, Erbrechen, Schwindelt» selbst profuse 
Schweisse, Exanthem und schliesslich selbst Cyanose in Folge 
von Methämoglobinbildung sind beobachtet worden. Der letzt- 
genannte Fehler haftet aach dem allerneuesten Antipyreticum 
an : dem Pyrodin. Dieses seiner chemischen Znsammensetzung 
nach Acetylphenylhydrazin, und dem nur auf einen Moment 
aufgetauchten Antithermin (Phenylhydrazinlevulinsäure) nahe 
verwandt, soll gleichfalls ein mächtiges Antipyreticum sein^ 
welches bei Typhus, Pneumonie , Scharlach die Temperatur 
rasch herabdrückt und einige Stunden tief hält. Obgleich es 
nur Seh weiss, ohne Nausea, Erbrechen oder Gollaps hervoi- 
ruft, wirkt es, in kurzen Zwischenräumen wiederholt, toxisch 
durch Methämoglobinbildang. 

Leider lassen sich diese bedenklichen Erscheinungen nur 
schwer vermeiden; werden die Mittel in kleinen Dosen gege- 
ben, so wirken sie nicht temperaturherabsetzend, in grossen 
Gaben oder lange Zeit in kleinen Gaben fortgesetzt, wirken 
sie sehr häufig toxisch. 

Was die Nervenmittel betrifft, so sind in dem verflossenen 
Jahre manche Fortschritte zu verzeichnen. Diese beziehen 
sich zum Theile auf die eben besprochenen Mittel, sowie auf 
einige ganz neue specielle Nervina, weiterhin auf einige schon 
etwas ältere Mittel, welche genauer studirt worden sind und 
schliesslich auf einige Ausgrabungen solcher Stoffe, die, fast 
schon wieder vergessen, nunmehr zu neuen Ehren gelangen. 
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Zu diesen letzteren gehört zanächst das Codein, welches 
obgleich in Deutschland und Frankreich officinell, im ersteren 
Lande und auch bei nns kaum je gegeben wird. In einer 
neueren Arbeit (Fischer) wird dasselbe als wenig gefahrlich 
an Stelle des Morphins auch für länger dauernden Gebrauch 
empfohlen, insbesondere bei Schlaflosigkeit (ohne heftige 
Schmerzen), ferner bei quälendem Husten (Bronchitis der 
Phthisiker). Die Dosis ist 0.025 — 0.03. Auch das Solanin 
hat einen Eropfehler gefunden, es soll als Schmerzmittel be- 
sonders bei alten Neuralgien, weiter bei tabischen Schmerzen 
(0.025—0.08 pro die), vorzüglich aber zur Bekämpfung der 
motorischen Erregung ausgezeichnete Dienste leisten. Wie be- 
kannt, ist gerade in letzterer Hinsicht im Torletzten Jahre 
das Hyoscin empfohlen worden; die weiteren Versuche damit 
haben im Allgemeinen die ersten Angaben bestätigt. Die In- 
dicationen sind erweitert worden, zumal für Geisteskranke, bei 
welchen weder die Krankheitsform noch auch der Gesammt- 
zustand, sondern ausschliesslich der Exaltationszustand für die 
Anwendung massgebend sein soll; auch bei Fällen inhalts- 
leerer Unruhe Ton Paralytikern ohne eigentliche Erregung 
(Sa lg 6) erweist sich das Mittel als vortrefflich. Das Hyoscin 
wird nach demselben Autor von keinem anderen Mittel^ auch 
nur annähernd erreicht, weder in der Promptheit noch in der 
Ausgiebigkeit der beruhigenden, nicht wesentlich hypnotischen 
Wirkung (Dosen von 1 mg). Zu denselben Besultaten ge- 
langten auch andere Autoren, nur werden, da es Störungen 
der Herzinnervation und Hallucinationen hervorrufen kann, 
Herzkrankheiten als Goutraindication angesehen. Femer wird 
die nur zeitweise Anwendung und die möglichste Vermeidung 
bei acuten heilbaren Psychosen empfohlen. 

Von schon bekannten Mitteln sind einige Hypnotica wei- 
ter geprüft worden. So hat das von v« Mering eingeführte 
Amylenhydrat neuerdings den Ruf bewährt, ein angenehmes 
Schlafmittel (für Hustende auch ein gutes Beruhigungsmittel) 
zu sein, welches das Herz nicht beeinflusst, sonst aber analog 
wie Chloral Schlaf, wenn auch oft nur auf wenige Stunden 
hervorruft. Seiner allgemeineren Anwendung steht sein 
schlechter Geschmack und seine UnlSslichkeit in Wasser ent- 
g^en. Diese letztere hat (darch grossere Goncentration 
einiger Gaben) zu Intoxicationen geführt, welche gerade so 
wie Alkoholvergiftungen und ohne üble Folgen verliefen (Dietz). 
Die Verordnung in Gelatinekapseln ist oft nicht thunlich; 
vielleicht ist die Bereitung einer die Einzeldose (3.0) enthal- 
tenden Mixtur ex tempore mit Rothwein (G. Mayer) 
empfehlenswerth. 

Ein anderes Mittel, welches bisher nur wenig angewendet 
wurde, das Methylal, wurde von v. Krafft-Ebing ner 
dings versucht. Die Resultate dieser Versuche sind in 
pelter Hinsicht interessant; erstens, weil sie im Gegei 
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ZU den froheren Beobachtungen die Wirksamkeit des Mittels 
hauptsächlich mr HerYormfang Ton Schlaf (»das beste Be- 
rnhigongs- nnd Schlafmittel c) bei Delirinm tremens erwiesen, 
nnd zweitens, weil sich zeigte, wie ausserordentlich gering die 
Dosis bei snbcntaner Injection (0,1) im Verhältniss zur inner- 
lichen Application (5,8 — 8,0) zn sein braucht. Das Mittel 
wurde in Mischung mit Wasser 1 : 9 applicirt ; weitere Ver- 
suche -wären am Platze. 

Als ganz neues Mittel ist das Sulfonal zu nennen. Die 
Versuche, welche bisher mit diesem Mittel angestellt worden 
sind, zeigen, dass es ein gutes Hypnoticum ist ; dafür spricht 
schon, dass es auch bei Leuten wirkt, welche an Narcotica 
gewohnt sind. Man darf freilich von ihm nicht verlangen, 
dass es in allen Fällen sicher und zuverlässig wirke. So ver- 
sagt es seine Wirkung bei Hustenreiz, bei cardialem Asthma, 
ferner bei Delirium tremens und bei Maniakalischen , auch in 
der Morphiumabstinenz lässt es im Stich; bei Arteriosklerose 
scheint es nach einer Beobachtung wenigstens (S c h m e y) bei- 
nahe schädlich zu sein. 

Von Nebenwirkungen ist bisher nur wenig bekannt. 
Schwindel, TJebelkeit, Diarrhoen, Erbrechen wurden hie und 
da bemerkt, Mattigkeit, Abgeschlagenheit der Glieder, Benom- 
menheit unreinerem Fabricate zugeschrieben. Bei reinem 
Präparate soll weder Verdauung, noch Blut beeinflnsst werden ; 
durch dasselbe wird (Bau mann) die Stickstoffausscheidung 
nicht beeinflusst, und es soll — ein Ideal des Schlafmittels 
— keinen Schlaf durch Betäubung erzwingen , sondern das 
normale periodische Schlafbedurfniss unterstutzen oder hervor- 
rufen. (East.) 

Bezüglich der Dosirung sind die Angaben so ziemlich 
übereinstimmend, lg wirkt selten, 2g sicher; auch längere 
Darreichung, 2 — 3 g pro die durch 2 Monate (Gramer), 
schadet nicht. Die öfter beobachtete nachträgliche »postpo- 
nireudec Wirkung ist durch die Schwerloslichkeit des Präpa- 
rates und die geringe Angreifbarkeit seines Moleküls zu er- 
klären. 

In einer anderen Gruppe der Nervina, nämlich in der der 
Analgetica und Anaesthetica, ist durch die vor wenigen Jahren 
erfolgte Einführung des Cocains in die Praxis eine bedeu- 
tende Umwälzung eingetreten. Merkwürdigerweise ist die An- 
wendung des Cocains im Laufe der Zeit nicht geringer ge- 
worden; als Analgeticum hat es immer mehr an Terrain ge- 
wonnen, besonders durch die Möglichkeit der localen Anästhesie 
mit Hilfe subcutaner Iigectionen (Wo Hier) oder mit Hilfe 
der Kataphorese (Wagner). Kleinere Operationen, Aetzun- 
gen werden, soweit möglich, heute immer unter Cocainanästhesie 
ausgeführt. Auch die allgemeine Chloroformanästhesie soll 
Nrch Cocain unterstützt werden. Diese combinirte Narkose 
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Tereinigt erstens die Vortheile beider einzelnen , ferner wird 
die gemischte Narkose durch das yiel gering^ere Qoantnm des 
ZQ yerwendenden Chloroforms viel weniger gefährlich, das Er- 
brechen kommt seltener Tor und ist, wenn es anfiritt ?iel 
gelinder, endlich ist das Erwachen leichter und die der Chloro- 
formnarkose eigenthümliche Mattigkeit und Abgesehlagenheit 
wird durch gleichzeitige Cocaminjection beseitigt (ObalinskL) 
Die Darreichung des Mittels zu anderen Zwecken dagegen hat 
an Extensität, was nän lieh die Art der Erkrankungen betrifft, 
nicht, leider aber an Intensität zugenommen. Während be- 
deutende Nervenärzte bisher auf Methoden sannen, die chro- 
nische Morphinintoxication zu heilen, ist nunmehr zu den 
zahlreichen schon bestehenden Arziieimissbräuchen, ein neuer, 
ebenso schwer zu bekämpfender getreten: der Cocainismos. 
Die Beseitigung desselben dürfte um so schwieriger gelingen, 
als man das Cocain zur Linderang der Abstinienzerscheinungen 
im Morphinismus anfangs fast ohne Kenntniss seiner schäd- 
lichen Wirkungen anwendete und nunmehr dem Missbrauch 
desselben von Seite der Kranken mindestens ebenso machtlos 
gegenübersteht, als dem des Morphins. Das Cocain äussert 
seine verderbliche Wirkung in nachhaltigerer und int«isi?erer 
Weise, als das Morphin, die Emähtnng wird aufifallend herab- 
gesetzt ; hochgradige Abmagerung, schwerer Collaps, von Seite 
der Psyche: Angstgefühle, Wahnvorstellangen, Halluoinationen 
sind die herrortretenden Erscheinungen des Coeainmissbrauches. 
(Obers teiner.) Andererseits wird durch das Mittel dem 
Morphinisten während der Abstinenz grosse Erleichterung ge- 
macht und es sind deshalb die Vorschläge des genannten 
Autors zu beherzigen, welcher empfiehlt, das Cocain erst dann 
zu geben, wenn kein Morphin mehr gereicht wird, femer es 
innerlich, nic^t subcutan, in Einzeldosen von 0.05 — 0.1 (bis 
0.5 pro die) zu geben und diese Behandlung höchstens 5—6 
Tage fortzusetiten. 

Zu den verschiedensten Zwecken empfiehlt Rosenthal 
das Cocain und zwar sowohl bei der depressiven Form der 
I^eurasthenief ferner bei den lancinirenden, heftigen Schmerzen 
der Tabiker, bei Cardialgien und endlich local bei den ver- 
schiedenen Neurosen im Bereiche der ürogenitalorgane» Be- 
dauerlich ist, dass der Organismus bei längerem Oebraueh 
immer höhere Gaben erfordert, welche dann nicht nur unan- 
genehme Sensationen im Magen, sondern allmälig auch In- 
toxicationszustände herbeiführen können. Auch bei den klei- 
nen Quantitäten, welche subcutan oder in den Bindehautsaok, 
ja selbst durch Einpinseln anf das Zahnfleisch, gebracht wer- 
den « sind Vergiftungen beobachtet worden. Die von versohie- 
den^n Autoren geschilderten Erscheinungen stimmen unter*- 
einfltnder uberein. Es tritt in der Begel zunächst Blässe de* 
Baut und der Schleimhäute, Hinfälligkeit, Schwäche , Bespiv 
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tions- und PnlsbescbleonigiiDg aaf , der Pals ist dabei klein. 
Ohnmacht, Yerlast des Bewnsstseins, oder einzelner Sinneever- 
mogen« mehr oder minder schwerer Collaps, dann nnregel- 
massiger Puls imd ebensolche Athmnng, Dyspnoe, Naosea, 
Erbrechen, Magenschmerz folgen. Nach der Eieseiiigang dieser 
Symptome folgt ein mhiger oder unterbrochener schwerer 
Schlaf« Als Antidota scheinen sich nebst den allgemeinen 
ezcitirenden nnd analeptischen Mitteln jene zu bewahren, welche 
den Blutdruck herabsetzen und die peripheren Gefässe erwei- 
tern, wie also Ghloral (eyentuell Chloroform) einerseits und 
Amylnitrit andererseits. Diese beiden genügen auch am besten 
der symptomatischen Behandlung, indem Ghloral sedativ (ins- 
besondere wenn Krämpfe Yorhanden sind) und Amylnitrit 
kraftig analeptisch wirkt. (Schluss folgt.) 
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lieber Akromegalie. Die Frage der sogenannten Akro- 
megalie ist seit einigen Jahren dadurch in den Vordergrund 
des Interresses geruckt, dass Marie in Paris dieser Erschei- 
nung, welche schon seit längerer Zeit die Aufmerksamkeit auf 
sich gezogen hatte, einen Namen gegeben hat. Der Name soll 
besagen, dass bei dieser Erkrankung an den Enden der 
verschiedenen Eörpertheile ungewöhnliche Grossen-Verhältnisse 
entstehen. Es fällt diese Erscheinung im Grunde unzweifel- 
haft unter den Begriff des Riesen- Wachses und zwar des 
theilweisen, doch ist bei dem jetzigen Stande unserer Kennt- 
nisse noch kaum eine Abgränzung gegen den allgemeinen 
Biesen- Wuchs möglich. Den besonderen Anlass, dem Gegen- 
stande etwas näher zu treten, gab Professor B. Virchow 
der umstand, dass im vorigen Jahre ein Fall von Akromegalie 
auf der GbaritS- Abtheilung des Dr. F r ä n t z e 1 längere Zeit 
beobachtet wurde und später zur Section gelangte, von welchem 
jetzt das Skelett vorgezeigt werden kann, und dass kürzlich 
ein zweiter lebender Fall znr Beobachtung kam. Dass der 
Beginn der markanteren Erscheinungen in Einigen der bisher 
beobachteten Falle mit der Zeit der Pubertät zusammenfiel, 
hat den Anlass gegeben, die Erkrankung mit der sexuellen 
Entwickelung in Beziehung zu bringen. Von den neueren 
Schriftstellern ist es namentlich Freund (Strassburg) ge- 
wesen, der besonderes Gewicht auf diesen Zusammenhang ge- 
legt hat, wie Virchow glaubt, mit Unrecht, denn andere 
Fälle datiren in eine viel frühere Lebens-Periode; so z. B. 
zeigte eine Tochter des vonFräntzel beschriebenen Mannes 
bereits im elften Jahre deutlich Erscheinungen derselben 
Affection. Der vorgestellte Mann datirt den Beginn der Er- 
scheinungen ebenfalls in eine frühe Lebens-Periode zurück 
und dieselben scheinen eine sehr allmählige Entwickelung ge- 
nommen zu haben. Aehnliches ergibt sich ans früheren Beo- 
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licht und über die Erb vor Kurzem von Neuem berichtet 
hat« Die beiden letztgenannten Fälle betrafen zwei Brüder, 
welcher Umstand, mit der Beobachtung von Fräntzel zu- 
sammengehalten, der die gleiche Erkrankung bei Vater und 
Tochter feststellte» vielleicht darauf hinweisst, dass Erblich- 
keit eine gewisse Rolle bei diesen Dingen spielt. Der vor- 
gestellte Fall gehört auch nicht in die Kategorie derjenigen 
Fälle, die sich durch ein frühzeitiges Eriöschen der geschlecht- 
lichen Function auszeichneten; der Mann ist verheirathet und 
hat 6 Kinder, von denen allerdings bis jetzt Keines Erschei- 
nungen der Akiomegalie erkennen lässt. — Ausser den Er- 
scheinungen der allgemeinen Akromegalie, wie sie die bisher 
besprochenen Fälle darboten, beobachtet man nicht allzu selten 
Fälle» bei Welchen an vereinzelten Theilen dasjenige hervor- 
tritt, was bei der Akromegalie in einer gewissen Massenbaf- 
tigkeit sich zeigt* Hieher gehört z. B. ein Fall von Ewald« 
Die Band des betreffenden Individuums zeigteine ganz übermässige 
Glosse des Zeige- und Mittelfingers, während bei der eigent- 
lichen Akromegalie vorzugsweise die Hände und Füsse, in 
einzelnen Fällen auch die Gesichts-Knochen, abnorm entwickelt 
sind. Uebrigens ist das Skelett nicht allein, sondern es sind 
auch die Weich theile durchweg mitbetrofiec. Dadurch erklärt 
es sich, dass schon hin und wieder die Frage eines Zusammen- 
hanges zwischen dieser Erkrankung und dem Myxoedeme auf- 
geworfen worden ist. Der wesentliche Unterschied besteht 
darin, dass bei Akromegalie ausnahmelos die Knochen erheb- 
lich betheiligt sind, während bis jetzt keine Beobachtung vor- 
liegt, nach der sich bei Myxoedem die Affection auch auf 
die Knochen erstreckt hätte. In diesem Falle findet 
sich, ebenso wie in den Friedreich'schen Fällen, sogar 
eine sehr starke Entwickelung der Muskulatur und ein erheb- 
lich gesteigertes Muskel-Vermogen. Auf der anderen Seite 
bietet der Vergleich der Erscheinungen von theilweisem Kiesen- 
Wuchse mit denen des allgemeinen Riesen- Wuchses erheb- 
liches Interesse. Es ergeben sich da manche Erscheinungen, 
welche auf eine gewisse Verwandtschaft schliessen lassen, in- 
dessen besteht andererseits auch wieder eine scharfe Grenze, 
Die einzelnen Knochen mögen bei der Akromegalie wachsen, 
soviel sie wollen, so sind es doch immerhin nur einzelne 
Knochen. Dies tritt am Deutlichsten hervor bei einer Yer- 
gleichung des Verhältnisses der Länge des Fusses zu der des 
ganzen Körpers. Bei dem normalen Menschen ist dasselbe 
etwa = 1:6; bei dem irischen Riesen Murphy stellte Y i r c h o w 
ein Verhältniss von 1:7 fest, bei einem anderen Biesen, 
Winkelmayer, betrug dasselbe 1 : 6,3 während es in diesen« 
Falle nur 1 : 5,8 beträgt. Bei Letzterem geht^ auch 
Mass des Kopfes weit über gewöhnliche Verhällr 
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hinaus. Der Umfang des Kopfes beträgt 655 Millim.. die 
Länge des Kopfes 229 Millim. (Mnrphy 205 Millim., Winkel- 
mayer 217 Millim.), dagegen beträgt die gesammte Körper- 
Länge nur 1838 Millim., während Murphy 2350 Millim. und 
Winkelmeyer 2503 Millim. mass. — Worauf nun bei der 
Akromegalie die Veränderungen eigentlich beruhen, darüber 
gaben die bisherigen Beobachtungen nur wenigen Aufschlnss. 
Die Fälle Ton Leontiasis ossea können zum Vergleiche nicht 
herangezogen werden ; kein Einziger der bisher beobachteten 
Fälle von Akromegalie hat wesentlich das Gesicht betroffen. 
Auch die sehr seltene yon James Paget zuerst beschriebene 
und „deformirende Osteitis^^ genannte Affection, bei welcher 
eigenthämliche innere Veränderungen der Knochen Torkommen, 
muss von der Vergleiohung ausgeschlossen werden ; dieselbe 
hat keine Neigung, gerade die Enden der Extremitäten zu 
befallen. An die Arthritis deformans dagegen erinnert der 
namentlich an dem betreffenden Skelette hervortretende um- 
stand, dass an den Enden der Phalangen ganz unzweifelhafte 
Osteophyten vorhanden sind ; aber auch dieser Affection gegen- 
über besteht der ganz auffallende unterschied, dass das Ge- 
lenk als Solches nicht betheiligt ist; es handelt sich nur um 
extra-articuläre Vorgänge. Ebenso fehlen der Arthritis defor- 
mans die Vergrössernngen der Metatarsal- und Metacarpal- 
Knochen sowie die Hyperplasie der Weichtheile. Man wird 
daher vorläufig die Akromegalie als eine eigene Form von 
Bildungs- Anomalie betrachten. 

Professor Erb stellt 11 Fälle von Akromegalie, welche in 
der Literatur verzeichnet, beziehungsweise von ihm beobachtet 
worden sind, zusammen und gibt ein genaues Krankheits-Bild, 
soweit dies bislang möglich ist, behalt auch obigen Namen 
als den zutreffendsten bei. Beobachtet wurde die eigenartige 
Erkrankung an 8 Männern und 3 Frauen. Der Beruf hat 
keinen Einfluss, ebenso auch nicht das Alter. Die Entwioke- 
lungs- Weise ist eine langsame und schleichende. Die meist 
nicht sehr stark hervortretenden Initialerscheinungen bestanden 
in einem Gefühle von Schwäche und Ermüdung, Schläfrigkeit, 
Kopfschmerz (Migraene), Paraesthesieen in den Gliedern. Das 
auffallendste Symptom ist in allen Fällen eine fortschreitende 
Vergrösserung der Extremitäten, besonders die kolossale Ent- 
wickelung der Hände und Füsse; namentlich entwickeln sich 
die Hände zu unförmigen Tatzen, an Füssen und üntM- 
schenkeln tritt mehr ein elephantiastischer Habitus hervor. 
Weiterhin vergrössern sich auch die Vorderarme, auch stellt 
sich eine Volumens-Zunahme des Gesichtes ein ; besonders be- 
theiligen sich daran die unteren Abschnitte, wie Unterkiefer, 
Lippen und Nase. Die Volumens-Zunahme wird im Wesent- 
lichen bedingt durch eine Verbreiterung und Verdickung der 
entsprechenden Phalangen-Knochen, Fuss- und Hand- Wurzel- 
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Enocben, Mittelhand- nnd Mittelfafts-Enocheii n. 8. w. An 
den epiphysären Abschnitten ist der Vorgang deutlicher als 
an den Diaphysen. Die Haut iet zum Unterschiede von der 
Elephantiasis und dem Myxoedeme nur im geringen Masse 
betheiligt. Die Nägel erkranken ebenfalls, sind erheblich 
verbreitert, in ihrer Wölbung verändert, nicht selten abnorm 
kurz, bruchig, auffallend gerieft. Ausser pben genannten 
Knochen erkranken später auch andere, nämlich Rippen, 
Brust» und Schlüssel- Bein. In fast allen Fällen ist eine Be- 
theiligung des Gesichtes zu constatiren: der Unterkiefer wird 
verdickt» steht hervor, die Unterlippe und Nase betheiligen 
eich besonders, auch eine massige Entwickelung der Zunge 
wird beobachtet; manches Mal zeigten sich Ohren, Ohrknorpel, 
Augenlider und Kehlkopf verändert» Ausserdem fanden sich 
inconstant Herz-Vergrösserung mit Asthma, Albuminurie, Ab- 
magerung, Schwäche des Muskel -Systemes, Menstruations- 
Störungen, Abnahme der Intelligenz n. s. w. Das Verhalten 
der Thyreoidea und Thymus war wechselnd. Charakteristisch 
ist, dass nach unbedeutenden Vorboten Fnsse und Hände ent- 
weder gleichzeitig oder bald nach einander beginnen, grösser, 
plumper, unförmig und ungeschickt zu werden. Es kommt 
zu einer tatzenartigen Entwickelung von Riesen-Händen, mit 
kolbig aufgetriebenen Fingern, elephantiastischer Form- Ver- 
änderung der Unterschenkel und der riesenhaften Fasse und 
Zehen. Dann betheiligt sich auch das Gesicht. Nach 3 — ö 
Jahren erreicht das Leiden bald langsamer, bald schneller 
seinen Höhepunkt, schreitet dann nur langsam weiter oder 
bleibt stehen. Durch Oomplieation von Seite innerer Organe, 
die allerdings wohl zum Wesen der Krankheit gehören mögen, 
fuhrt das Leiden zum Tode. Betheiligt fand man Herz, 
Gefässe, Nieren und Hirn (Hypopbysis). Die bis jetzt spär- 
lich vorliegenden Sections-Befunde gaben keinen genügenden 
Anfschluss über Natur und namentlich Aetiologie des Leidens; 
auch hat die Therapie bis jetzt Nichts geleistet. Die Diagnose 
ist nicht schwer, differentiell diagnostisch sind auszuscheiden 
Elephantiasis, Myxoedem, Leontiasis ossea, Osteitis nnd Ar- 
thritis deformans. 

Ein bisher noch nicht beschriebenes Symptom bei 
Pericarditis. Von Prof» v. Stofella (Wien). (Internat, cl. 
Bundschau No. 5, 1889.) St. berichtet über ein Symptom, 
welches er bisher in 3 Fällen von Pericarditis beobachtet hat 
nnd in keinem der ihm in die Hand gekommenen Lehrbücher 
der speciellen Pathologie und Therapie sowie in keiner der 
einschlä^gen Monographien, noch sonst wo beschrieben ge- 
funden hat: 

Nach Job. v. Oppolzer zeigt die Auscultation ^'^-^ 
Herzens bei Fällen von Pericarditis, Vielehe zu einem F 



38^ 

geräasch Anlass geben, bei Lageveränderangeii des Patienten 
insotern ein verschiedenes Verhalten, als es der Fall sein kann, 
dass dasselbe entweder seinen Platz wechselt, oder doch eine 
Veränderung in seiner Intensität erfährt. So kann z. B. ein 
Beibegeräusch, welches man an irgend einer Stelle der Herz- 
gegend bei liegender Lage des Patienten vernimmt, sobald 
man denselben aufsitzen lässt, jetzt entweder noch lauter, als 
vordem, hörbar sein, oder im Gegentheile an Deutlichkeit ab- 
nehmen oder selbst gänzlich verschwinden, um dafür nun an 
einer anderen Stelle aufzutauchen, wo man es bei eingenom- 
mener Bückenlage des Kranken nicht vernommen hatte. 

Der Grund für diesen eintretenden Wechsel der genann- 
ten Auscultations-Erscheinung ist nach Verf. darin zu suchen, 
dass eben beim Aufsitzen andere Theile der einander zusehen- 
den Flächen der beiden Pericardialblätter nimmehr mit einan« 
der in Berührung kommen, als dies bei liegender Lage des 
Kranken der Fall gewesen. 

Durch die Erfahrung ist nun St. zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass diese von Oppolzer als für pericardiale Ge- 
räusche characteristisch bezeichnete auscultatorische Erschei- 
nung unter ,den von den Autoren angelührten verschiedeneu 
differential-diagnostischen Momenten, um endocardiale von pe- 
ricardialen Geräuschen zu unterscheiden, weitaus das werth- 
voUste ist, und hat er gefunden, dass bei der Pericarditis, wenn 
man den Kranken die Rückenlage mit einer aufrecht sitzenden 
Stellung vertauschen lässt, unter gewissen Verhältnissen nicht 
nur eine Aenderung in den Auscultations-, sondern auch in 
den Percussionsverhältnissen eintreten kann. Man beachte 
nämlich in Fällen, wo bei liegender Stellung des Kranken an 
und oberhalb der Basis des Herzens der Nachweis eines Peri- 
cardialergusses mittelst der Percussion gelingt, demnach ein 
deutlich gedämpfter und leerer Percussionsscbali daselbst vor- 
handen ist, dass, sobald man den Kranken die sitzende Stel- 
lung einnehmen lässt, an die Stelle des bezeichneten gedämpf- 
ten und leeren Percussionsschalles oberhalb der Basis des Her- 
zens sofort ein mehr oder weniger heller, voller Percussions- 
scbali tritt. 

Diese Erscheinung findet leicht ihre Erklärung : Bekannt- 
lich kommt die Zunahme der Herzdämpfnng bei einem peri- 
cardialen Exsudate dadurch zu Stande, dass dasselbe auf die 
dem Herzen angrenzenden Lungenparthien, zunächst auf den 
entsprechenden, dem Mittel« und Oberlappen der linken Lunge 
angehörigen Abschnitt einen Druck ausübt, wodurch propor- 
tional der Massenhaftigkeit des gesetzten Exsudates und der 
Contractionsfähigkeit der Lunge es zu einer Betraction der 
letzteren kommt und dadurch eben das Herz, resp. das mit 
Exsudat erfüllte Pericardium, in einem grösseren Umfange, als 
dies sonst der Fall, nunmehr an die vordere Brustwand zu 
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liegen kommt. Nimmt jedoch der Druck von Seite des Ex- 
BDdates auf die Lunge wieder ab, so wird in demselben Maasse 
die Lunge entlastet und dehnt sich demgem&ss wieder ans 
(schiebt sich wieder Yor). Nun sei es begreiflich, dass bei 
eioer Ansammlung von Flüssigkeit im Pericardinm die oberen 
Abschnitte der Lunge bei eingenommener Bäckenlage dei Pa- 
tienten einen weit grösseren Druck erfahren, als dies der Fall 
ist, wenn dieselben aufsitzen. In letzterem Falle nämlich 
sammele sich der pericardiale Erguss, da er nach den Gesetzen 
der Schwere stets den tiefsten Stand einzunehmen trachtet, in 
grosserer Massenhaftigkeit in dem unteren Abschnitte des Herz- 
beutels an, während dementsprechend im oberen Abschnitte 
desselben nunmehr die Menge des Exsudates eine geringere 
werde; oder mit anderen Worten: der untere Abschnitt des 
Herzbeutels fülle sich auf Kosten des oberen, sobald der Pa- 
tient aus der liegenden in die sitzende Lage sich begiebt. Der 
Abnahme der Flüssigkeitsansammlung im oberen Theile des 
Herzbeutels proportional vermindere sich aber auch der Druck, 
welcher vom Exsudate her auf den Ober- oder Mittellappen 
oder auch auf beiden gelastet hatte; »die Lunge werde ent- 
lastete und suche nun, wie sich dies aus den oben gemachten 
Auseinandersetzungen ergiebt, in demselben Orade, so weit es 
ihr eben erlaubt sei, dabei sich gleichzeitig auch wieder mehr 
mit Luft füllend, ihre einstige, d. i. vor der Erkrankung inne- 
gehabte Stellung wieder zu gewinnen, in Folge welchen Vor- 
ganges sich der bei liegender Lage des Patienten an und ober- 
halb der Basis des Herzens leer und dumpf gewesene Percus- 
sionsschall — in einem grösseren oder geringeren umfange 
— in einen mehr oder weniger hellen Lungenton umwandelt. 

Diese eben geschilderte Aenderung in den Peroussions- 
Terhältnissen bleibt nach St. jedoch nur so lange bestehen, 
als der Patient nicht wieder die Bückenlage aufsucht; sobald 
dies der Fall sei, ändere sich in demselben Augenblicke wider 
die Percussion^ indem die früheren Verhältnisse sofort zurück- 
kehren, wie sie bestanden hatten, bevor der Patient seine lie- 
gende mit einer sitzenden Lage vertauscht hatte. 

St. glaubt nun, dass der Wechsel der Percussions - Er- 
scheinungen, welche sich in der beschriebenen Weise bei Peri- 
carditis, sobald die Verhältnisse dazu gegeben sind, vollzieht, 
auch eine gewisse diagnostische Bedeutung habe; namentlich 
dürfte derselbe aber seine Verwerthnng finden, wenn die Diag- 
nose »Pericarditisc insofern auf Schwierigkeiten stösst, als 
man nicht sicher ist, ob der oberhalb der Basis des Herzens 
vorhandene und in die Herzdämpfnng hinein sich verlierende, 
mehr oder weniger gedämpfte und leere Percussionsschall nicht 
richtiger als der Ausdruck eines Infiltrates der Lange zu be^ 
trachten sei. In letzterem Falle wird sich nämlich, mag d^ 
Kranke auf dem Bücken liegen oder aufrecht sitzen, kein D 
terschied im Percussionsschalle ergeben. 
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Gleichzeitig theilte Dr. Pins in der V'ersammliiiig des 
Wiener med« Doctorencolleginma über dieses neue Symptom 
bei Pericarditis Yerscbiedene von ibm beobachtete Fälle mit^ 
die St/s Beobachtung bestätigen. 



in. Chirorgle-, Aogren-, Obren- und Zahnheilkonde. 

Ziir Frage der Heilbarkeit der Hernien, insbesondere 
Yom milit&rftrztliehen Standpunkte* Stabsarzt Dr. Villa- 
ret ZQ Berlin theilt in der Deutschen militärärztlichen Zeit- 
schritt zur Aufklärung dieser besonders für Militärärzte höchst 
wichtigen Frage einige von ihm beobachtete Fälle mit: 

Im November 1886 erklärte Yillaret einen am 1. Oc- 
tober desselben Jahres eingestellten Einjährig - Freiwilligen 
wegen eines plötzlich entstandenen, aber unzweifelhaften Lei- 
Btenbruches für dienstunbrauchbar. Derselbe wurde auch als 
dienstunbrauchbar anerkannt und entlassen. — Bei der am 
24* Mai 1887 stattgefundenen Superrevision konnte der super- 
revidirende Arzt jedoch keinen Bruch mehr constatiren. In 
Folge dessen wurde der Mann sofort seinem Truppentheil zum 
Weiterdienen wieder zugeschickt und V. wieder vorgestellt, 
der alsdann gleichfalls normale Verhältnisse an der Stelle des 
früheren Bruches constatirte. Der Mann hat dann seine Zeit 
ausgedient, jeden Dienst, auch ein Manöver, mitgemacht, ohne 
von einem Leiden wieder heimgesucht worden zu sein. Yon 
seiner Entlassung bis zur Superrevision trug er ein Bruchband» 
liess es aber vom Tage der Wiedereinstellung an fort. 

Auf Grund dieses Vorganges sah nun V., wiewohl der- 
selbe für ihn keinerlei Folgen hatte» sich veranlasst, fortan 
seine Aufmerksamkeit in besonderer Weise auf die Hernien zu 
lenken. So constatirte er im vorigen Jahre bei einem Füsi- 
lier, der beim Tragen einer schweren Last auf die Eniee ge- 
fallen und si<^ aus dieser Lage ohne Unterstützung — die 
mit den Händen festgehaltene Last dabei auf der Schulter 
(also starker Anstrengung der Bauchpresse) — • wieder erhoben 
hatte, einen Leistenbruch. Er meldete die Dienstunbrauchbar- 
keit des Mannes darauf hin an (den Bruch b^tte V. sofort 
reponirt). Derselbe bekam ein Bruchband. Als V. nach etwa 
vier Tagen den Befehl zur Attestausteilung bekam, liess er 
sich den Mann wieder vorführen, doch konnte er jetzt keinen 
Bruch mehr constatiren ; selbst bei forclrtem Husten trat wie 
Darmschlinge nicht einmal in den Leistencanal. Der Bruch 
war also geheilt. — Der Mann hat 2 Jahre gedient, ohne je 
wieder einen Bruch gehabt zu haben, ohne jemals überhaupt, 
sei es durch Schmerzen etc«, wieder an den Bruch erinnert 
worden zu sein. — Ein diagnostischer Irrthum war absolut 
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ausgeschlossen, da, ausser V«, zufällig noch zwei GoIIegen den 
Brnch als solchen erkannt hatten. 

In den letzten Monaten hat Y« nun zwei weitere, dem 
eben erwähnten ganz und gar gleichende Fälle von Heilung 
einer Leistenhernie beobachtet. Auch GoIIegen, u. A. kürzlich 
Stabsarzt Dr. Schwarze (Posen), haben ihm seitdem von 
ähnlichen Beobachtungen Mittheilung gemacht. 

Hieriiach muss es, wie Y. meint, fraglich erscheinen, ob 
es richtig ist, dass jeder Mann, der plötzlich einen Bruch in 
Folge einer ganz aussergewöbnlichen, nur durch besondere 
Yerhältnisse hervorgerufenen, also nur ausnahmsweise entwic- 
kelten Anstrengung der Bauchpresse bekommt, ohne Weiteres 
als mit einem Gebrechen behaftet angesehen wird, welches 
ihn vom militären Gesichtspunkte zunächst unter die Classe 
der körperlich minderwerthigen Leute einrechnet. 

In der preussischen Armee war stets ein bestehender 
Bruch ein Grund für die Untauglichkeitserklärung eines noch 
nicht ausgehobenen Mannes, während ein in der Dienstzeit er- 
worbener Bruch bis zum 2. April 1876 keinen Entlassungs« 
grund bildete. Erst an diesem Tage wurde die Yerfügung 
erlassen, dass jede constatirte Hernie den Besitzer für den 
Militärdienst unbrauchbar mache. Doch machte mau dabei 
schon damals eine Ausnahme, indem man die mit einem Bruch- 
schaden behafteten Gapitulanten gerechterweise weiter dienen 
Hess, weil diese Leute doch zur Zeit ihres Gapitulationsab- 
schlusses keineswegs hatten yoraussehen können, dass ihr 
früher nicht beanstandetes Gebrechen auf einmal als ihre Lei- 
stungsfähigkeit vermindernd oder gar aufhebend angesehen 
werden würde. Es haben hiernach lange Jahre hindurch in 
der Armee mit Bruchschäden behaftete und ein Bruchband 
tragende Leute nicht nur gedient, sondern auch den Dienst- 
ansprüchen genügt. 

Nichtsdestoweniger ist es, wie Y. hervorhebt, unzweifel- 
haft, dass Leute, welche einen ausgebildeten Bruch haben und 
auf das Tragen eines Bruchbandes angewiesen sind, für feld- 
dienstunfähig erachtet werden müssen, da es leicht kommen 
kann» dass im Felde das Bruchband defect wird, ohne dass 
ein Ersatz möglich ist, während der Betreffende ohne Bruch* 
band leistungsunfähifs; wird. Der Schwerpunkt der Frage 
gipfelt aber darin: Muss jeder junge Mann, welcher durch 
irgend eine plötzliche Anstrengung einen Bruch bekommen 
hat, sofort als dienstunbrauchbar angesehen werden? Und an 
diese Frage knüpfe sich sofort die zweite : Welche Zeit könnte 
man wohl für ausreichend erachten, um einen frisch entstan« 
denen Bruch zur Heilung zu bringen? Letztere Fraget wird 
nach Y. u. A. auch durch die häufige Thatsache illusti 
dass sich bei der Musterung, besonders der Einjährigen, 
der Kinder aus den besseren Ständen, junge Leute mit e 
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Brnohbande vorstellen. Dentlich zeigt die Druckstelle, wo die 
Pelotte liegt, dass , das Band lange Jahre getragen ist. Der 
untersuchte gibt an, er habe seit der Kindheit einen Bruch 
und trage auch [so lange ein Bruchband. Man findet einen 
TÖUig verschlossenen Leistencanal, stellt den Mann ein, und 
dieser dient ohne Beschwerde, aber auch ohne Brachband sein 
Jahr abj 

Daraus resaltirt, dass man 1. frisch entstandene, und 2. 
die lange bestehenden^und ein Bruchband erfordernden Hernien 
von einander trennen muss. 

Die Frage, in welcher Zeit ein frischer Bruch und unter 
welchen Bedingungen er heilen könne? muss Y. aber als 
eine noch offene erklären, üebrigens habe auch das Invali- 
den-Departement des Kriegsministeriums diese Heilbarkeit be* 
reits ausgesprochen, indem es in einer Verfügung vom 30. Juni 
1878 bestimmt^habe, dass es sich empfehle, in der Regel die 
Anerkennung von Invalidität in Folge von Bruchschäden nicht 
von vornherein als eine dauernde eintreten zu lassen, vielmehr 
sie möglichst lange auf Zeit auszusprechen, da erfahrnngs- 
mässig in manchen Fällen die Heilung von Bruchschäden und 
damit die Wiederkehr der Felddienstfähigkeit bei den Betref- 
fenden stattfinden werde. 

Was nun die Art von Brüchen betrifft, die schnell heilen, 
so weist y. auf folgenden ihm vorgekommenen Fall hin, der 
für die Beantwortung dieser Frage einen Fingerzeig geben 
dürfte. Es wurde ihm einst in Koblenz ein Officieraspirant 
zur Untersuchung vorgeführt, den er für brauchbar erklärte. 
Bei der Untersuchung war ihm aufgefallen, dass der rechte 
Leistencaeal sehr weit war, und dass auch eine ausserordent- 
lich weite Bruchpforte vorhanden war. Der junge Mann sagte 
auf Befragen, dass er von einem Bruch nichts wisse. Er 
wurde zur Einstellung in das Pionnier- Bataillon nach M. ge- 
schickt. Drei Tage darauf kam von dort die Nachricht, dass 
der X. bei der Untersuchung mit einem rechtsseitigen ausge- 
bildeten; äusserenj^Leistenbruch behaftet befunden und in Folge 
dessen für dienstunbrauchbar erklärt worden sei. Der Bruch 
musste also, da Y. ihn unmöglich übersehen hatte, in den ver« 
fiossenen 8 Tagen entstanden sein, was bei dem weiten Lei- 
stencanal undfder weiten Bruchpforte — also bei der bestehen- 
den Bruchanlage — auf der Beise beim mehrmaligen Einstei- 
gen in Waggons, d. h. bei wiederholter lebhafterer Anstren- 
gung der Bauchpresse, wohl möglich war. 

Daraus möchte V. nun zunächst schliessen, dass bei ge- 
wöhnlichemJAnlass, jedenfalls nicht bei besonders grosser An- 
strengung, sondern bei gewöhnlichen, häufiger und regelmässi- 
ger im Leben sich wiederholenden Körperbewegungen entstan- 
dene Brüche,^noch dazu bei vorhandenem weiten Leistencanal 
und offener Brocbpforte (Bruchanlage), nicht zu denen gehö- 
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ren, denen eine rasche Heilbarkeit za Yindiciren ist. üeber- 
haupt werde es bei Beurtheilnng der Heilnngsfahigkeit neu 
entstandener Hernien wesentlich auf die Entstehnngsart an- 
kommen: entstand der Bruch bei einer gewöhnlichen, häufig 
wiederkehrenden Körperbewegung, so werde die Prognose, 
quoad Heilung, ungünstig sein; — warde im Gegentheil der 
Bruch erzeugt bei ganz aussergewöhnlicher Veranlassung — 
also z. B. beim sich Erheben eines auf die Eniee gefallenen, 
eine schwere Last auf den Schultern mit Hilfe der Hände (die 
also als Stütze nicht benützt werden können) tragenden Man- 
nes, so sei nach vollbrachter Reposition eine Heilung eher zu 
erwarten. Zweifellos weisen derartige Fälle, wie die mit- 
getfaeilten , darauf hin , dass man auch bezuglieh die 
Hernien in strengster Weise individualisiren müsse, keineswegs 
alle Leistenbrüche von einem und demselben Gesichtspunkte 
aus zu beurth eilen sind. 

In folgenden Sätzen fasst schliesslich V. das Resultat 
seiner Erwägungen zusammen: 

1. Neu entstandene Hernien sind im Princip als heilbar 
anzusehen, jedenfalls sind sie nicht von vornherein den länger 
bestehenden Brüchen, welche nur mittelst eines dauernd ge- 
tragenen Bruchbandes zarückgehalten werden, gleichzustellen. 
— 2. Die Prognose für die Heilbarkeit ist um so günstiger, 
je frischer die Hernie ist und um so weniger Zeit zwischen 
dem ersten Auftreten des Bruches und seiner Reposition und 
demnächstigen dauernden Zurückhaltung verstrichen ist. — 3) 
Eine Hernie, welche bei einer nicht aussergewöhnlichen An- 
strengung und bei einer öfter wiederkehrenden Körperbewe- 
gung oder Anstrengung entstand, bietet weniger Aussicht auf 
Heilung, als eine bei aassergewöhnlicher Eraftanstrengung und 
nur selten vorkommender Lage oder Haltung des Körpers ent- 
standene, — 4. Weiter Leistencanal, oflene Bruchpforte (Bruch- 
anlage) verschlechtern die Prognose bezüglich^ der Heilbarkeit 
erheblich. — 5. Mit Hernien behaftene Mannschaften sind erst 
dann vom Truppenarzt als dienstunbrauchbar anzusehen, wenn 
sich nach einer je nach dem concreten Falle verschiedenen 
Beobachtungszeit herausstellt, dass der Besitzer des Bruches 
durchaus ein Bruchband zu tragen gehalten ist^ weil ohne ein 
solches der Bruch stets recidivirt. 

Wie bedeutend die Zahl der alljährlich wegen Hernien 
aus der Armee ausscheidenden Unterofficiere und Mannschaften 
ist, ergiebt sich aus einer von Y. beigefügten, leider nur auf 
den Zeitraum vom Jahre 1873 bis zum Jahre 1882 sich er- 
streckenden Uebersicht, welche die in Folge von Hernien, die 
durch ein Bruchband zurückgehalten werden können, dienst- 
unbrauchbar und die in Folge eben solcher Hernien für halb- 
invalide erklärten Leute umfasst. — Nimmt man nur die bt^ 
gebildeten Dienstunbrauchbaren und die Halbinvaliden der 
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ten drei Jahre aus dieser üebersicht, da man bei diesen a 
priori annehmen kann, dass der die Unbranchbarkeit, bezieh- 
ungsweise Invalidität bedingende Brach während der Dienst- 
zeit entstand, also ein frischer Brach war, so gingen in die- 
sem Zeitraum 1345 Mann, also fast ein halbes kriegsstarkes 
Regiment*[nnd vier vom Tausend, der Armee verloren, da 
gerade von diesen kanm einer wieder für dienstfähig erklärt 
wird. Rechnet man aber die anansgebildeten Brachkranken 
dieser dreijährigen Periode noch hinzn^ nämlich 1441 Mann, 
so ergibt sich eine Gesammtzahl von 2785 Mann, d. h. von 
je 10,000 Mann worden 84 in dieser dreijährigen Periode in 
Folge von Bruchschäden unbranchbaf fSr den koDiglichen Mi- 
litärdienst. 

Bakteriologisehe llntersuchangen fiber die in der 
Aagenheiilcande gebrauchten Antiseptika. Von Weeks 
in New- York (Arclaiv f. Augenheilk, XIX« Bd., Heft 1). In 
einer grossen Arbeit veröffentlicht John Weeks seine zahl- 
reichen Untersuch angen über die antiseptischen Eigenschaften 
der verschiedenen lokalen Heilmittel in der Augenheilkunde 
und deren Brauchbarkeit; er nimmt dabei Rücksicht auf die 
irritirende oder nichtirritirende Wirkung dieser Mittel auf die 
Conjunctiva und die Schnittflächen der Haut und fügt schliess- 
lich die besten Methoden für die Sterilisation der Instrumente 
bei. Für alle Versuche warde der Staphylococcus pyogenes, 
der bei Augenkrankheiten am meisten verbreitete Goccus, ver- 
wendet. Im Ganzen wurden zwölfhundert Experimente ge- 
macht. Von den Resultaten sind folgende hervorzuheben: 

Sublimat zerstört die Vitalität der Mikroorganismen nach 
10 Sekunden in einer Lösung 1 : 500, nach 3 Minuten in 
1:5000, nach 12—15 Minuten in. 1 : 20,000. Eine Lösung 
von 1 : 5000 ist für die Conjunctiva reizlos. 

Die Panas^sche Lösung, die in vielen Ländern ausschliess- 
lich als Antisepticum gebraucht wird, hat die Zusammensetzung 
Hydr. bijod 0,05, Alkohol 20,0, Aqn. d. 10000,0; sie reizt 
das Auge ein wenig und zerstört den Staphylococcus nach 
2—8 Tagen. 

Argentum nitricum tödtet die Mikroorganismen in einer 
10 pCt, Lösung in 4 Sekunden, in einer 2 pCt. in 8 Sekunden, 
in einer 1 pCt. in 12 Sekunden, in einer 0,1 pCt. in 4 Minu- 
ten, woraus sich ergibt, dass dieses Mittel ein ausgezeichnetes 
Parasiticid schon in Lösungen ist, welche die Schleimhäute 
noch gar nicht reizen. In einer Minute wirkt bakterientödtend : 
Salicylsäure in 1 : 600, Kali hypermang. in einer 1 pCt. und 
Karbol in 2Y2 pCt. Lösung ; wird die letztere Lösung in den 
Conjunctivalsalsack geträufelt, so verursacht sie eine schwere 
Beizung. Ausserdem werden die Sporen von sporenbildenden 
Bacillen von dieser nur langsam angegriffen. Absoluter AI- 
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kohol zerstört die Vitalität nach 4 — 12 SeknndeU} 60pGt. aber 
erst nach 10 — 15 Minuten. Die Bindehaut wird dnrch 10 pCt. 
Alkohol schon stark gereizt. Ghlorwasser steht als ausgezeich- 
netes Antiseptikum fast auf gleicher Stufe mit Sublimat und 
Lapis ; er muss aber stets in frischer Lösung verwendet werden. 
Dagegen hat Borsäure sehr geringen Werth, denn in einer 
4pCt. Lösung bleibt der Staphylococcus 10 Tage lebensfähig. 
Von den antiseptischen Pulvem zerstört Ealomel die Keime 
in 3 Minuten. Jodoform hemmt ihre Entwicklung nach 12 
Standen. Oleum cadini wirkt parasiticid in 5 Minuten. 

Fasst man das Gesagte zusammen, so kann man die fol- 
genden Substanzen als wirksame Antiseptiea hinstellen, und 
zwar in einer Lösung, in welcher sie die Gewebe nicht reizen: 
Sublimat 1:1000 -~ 2000 auf Schnitt- und Eiterfiächen, 
1 : 4000-8000 auf Schleimhäuten; Höllenstein 1:100 — 600 
auf Schleimhäuten, Karbolsäure 2^2 pGt., hypermangans. Kali 
1 : 100—200 und Alkohol 66 pGt. nur auf der äussern Haut 
auf Schnitt- und Eiterflächen. Kalomel ist das wirksamste 
antiseptische Pulver, das wir besitzen. 

Die Sterilisation von Instrumenten kann durch 1. mecha- 
nische, 2. chemische, 3. thermische Prozeduren erfolgen* Ad 
1 : Reines, trockenes Leinen ist steril und für die Reinigung 
der Instrumente brauchbar, denn auf trockenem Gewebe kön- 
nen sich Bakterien nicht fortpflanzen. Die Instrumente müs- 
sen scharf, glatt und gut polirt sein. Der geringste Rostfleck 
ist ein Sammelplatz von Keimen. Ad 2: Höllenstein und 
Sublimat verursachen einen Niederschlag auf den Instrumen- 
ten; 8 — 5pGt Karbollösung wirkt nach Einwirkung von 
3—5 Minuten bakterientödtend ; vor dem unmittelbaren Ge- 
branch können die Instrumente durch eine nicht zeizende 
Flüssigkeit, wie die Panae'sche Lösung oder kochendes Was- 
ser, durchgezogen werden. Alkohol ist, da er die Lebensfähig- 
keit der auf Instrumenten getrockneten Keime nicht zerstört, 
unTcrlässlicfay auch wenn er absolut oder 95 pGt. ist. Ad 3: 
Zur Desinfektion von Instrumenten durch Wärme kann trockene 
oder feuchte Hitze gebraucht werden. Der Staphylococcus 
pyogenes wird bei einer Temperatur von 74® C. yernichtet; 
bei trockener Hitze muss die Temperatur höher sein. Kochen- 
des Wasser zerstört den Staphyloc. bei blosser Berührung. 
Nach der Meinung des Verf. ist mechanische, kombinirt mit 
thermischer Sterilisation (kochendes Wasser) die beste Desin- 
fektionsmethode für Instrumente. Das Operationsfeld auf der 
äusseren Haut muss nach Seifenreinigung mit Sublimat 
1 : 2000—5000, die Hand des Operateurs mit Sublimat 1 : 2000 
desinfizirt werden. 
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IV. Gebirtsliire, dyitttltgie. PitiatrIL 

Ueber Blntimgeii in der GebartsUlfe and Oyniko* 
logfe^ dermi Quellen und Behandhmsnnetlioden. Von B. 

Lomer. (Volkmann^s Sammlang, klin. Vortrige 1888. 32L) 
Blutang nach aassen kann ans jedem einzelnen Abaehniit des 
weiblichen Genitalcanals entstammen. Ans dem Introitns 
können Blntnngen bedingt sein dnrch Yarices, Dammrisse 
and Bisse der Urethralgegend. Bei einem geplatzten Varix- 
knoten ist die Digitalcompression, bei Verletzungen in der 
Urethralgegend eTentnell die Naht angezeigt. Letztere können 
nach schwierigen Entbindungen besonders Erstgebärender, oder 
nach dem ersten Coitns vorkommen. Blutung aus der Vagina 
ist dnrch ein primäres Carcinom daselbst, durch unpassende 
oder zu lange getragene Pessare, dnrch senile Eolpitis oder, 
wohl am häufigsten, dnrch Bisse bei der Geburt Terursacht. 
Im ersteren Falle wird Excochleation, Ferrum cacdens, eyen- 
tnell die Ezstirpation anzuwenden sein. Pessare sind zu ent- 
fernen and danach Ausspülungen vorzunehmen. Kolpitis 
senilis heilt auf Einpndemng mit Alaun. Läsion der senil 
veränderten Scheide durch den Coitus erforderte in einem 
Falle die Tamponade. Bei intra partum entstandenen Bissen 
lasse man die Frau mit zusammengebundenen Schenkeln 
ruhig liegen. 

Von der Portio und der Muttermundslippe stammende 
Blutungen sind veranlasst durch Cancroid, suspecte Geschwüre. 
Erosionen oder Ektropien mit Cervixrissen. Bei Gaucroid ist 
die Totalexstirpation des Uterus angezeigt. Ein palliatives 
Verfahren, wo eine radicale Heilung nicht mehr möglich, be- 
steht in der Excochleation und Anwendung von Ferrum can- 
dens, gegen Erosionen werden Holzessig-Eingiessungen, Lapis- 
Touchirnng oder Auswaschung des Cervix mit Jod empfohlen* 
Bei syphilitischen Geschwüren ist die antisyphilitische Cur 
das beste Blutstillungsmittel. BeiCervixrissen ist die E m m e t'sche 
Operation auszuführen. 

Blutungen im Cer?ixgebiete stammen von Myomen, Car- 
cinomen chronischen Katarrhen mit Polypen, frischen Gerviz- 
rissen intra partum oder endlich von Gervicalaborten (Molen) 
her. Bei kleinen Myomen der Muttermnndslippen sind heisse 
Douohen das beste Mittel bei Garcinomen des Cervix ist so 
früh als möglich die Totalexstirpation vorzunehmen. Polypen 
werden einfach abgedreht, dann hören die Blutungen sofort 
auf. Frische Cervixrisse» welche unmittelbar nach der Geburt 
des Kindes bluten, im Gegensätze zu den atonisohen Blutun- 
gen, erfordern die exakte Naht. Molen sind ehestens zu ent- 
fernen* 

Bei Blutungen ans dem Uterus ist es wichtig, zu eruiren : 
ist derselbe normal gross oder vergrössert? Im ersteren Falle 
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kann Menorrhagie» Beiroflexio, ehroniache Atonie oder Stau- 
ung durch die Nachbarorgane vorliegen. Hierher gehören 
auch entzündliche Vorgänge, Tnmorefl, Blutergüsse in der 
Nachbarschaft. Bei vergrössertem Uterus ist die Blutung durch 
chronische Metritis und Enmetritis oder durch Neubildungen , 
wie Polyp-Myome, Adenom, Carcinom, Blasenmole veranlasst, 
oder sie hängt mit der Gravidität zusammen: drohender Ab- 
ort, vorzeitiger Lösung der Placenta, Placenta praevia, Beten- 
tion von Placentartheilen, Atonie, Neubildung im Uterus neben 
Schwangerschaft, Subiuvolutio, endlich Uterus-Rupturen. 

Bei Menorrhagie und Betroflexion ist die Therapie klar. 
Der chronisch-atonische Uterus, charakterisirt durch ausserge* 
wohnliche Weichheit bei normaler Grösse, wird am zweckmäs- 
sigsten mit dem constanten Strom behandelt; Auskratzung, 
heisse oder kalte Douche, Jodinjection, Tamponade, Seeale hel- 
fen gar nicht oder nur vorübergehend. Liegt die Ursache der 
Blutung in Stauungen oder Fluxionen in Folge von patholo- 
gischen Vorgängen in der Nachbarschaft des Uterus, so ist 
eine symptomatische Therapie am Platze. Im entsprechenden 
Falle ist operativ vorzugehen. 

Bei chronischer Metritis mit Menorrhagien hält Vf. die 
regelmässig vor jeder Menstruation vorzunehmende Scarification 
für ein souveränes Mittel. Chronische Enmetritis erfordert 
die Entfernung der Wucherungen der Schleimhaut und nach- 
folgende Intrauterintherapie , um einer Wiederholnng der 
Scbleimhauterkrankung vorzubeugen. Von den Myomen ver- 
anlassen nur die submucösen oder als PoFypen in die Uterus- 
höhle ragenden Blutungen, erstere in Folge der begleitenden 
Endometritis. Für manche Fälle eignen sich die Ergotin-Ein- 
spritzungen, sonst wird die operative Entfernung indicirt sein : 
Myomotomie oder Enucleatio per vaginam. 

Einen drohenden Abortus sucht man palliativ aufzuhalten. 
Gelingt dies nicht, treten Tamponade und Ausräumung des 
Uterus in ihre Bechte. Blutung in Folge von Placenta praevia 
erheischt die combinirte Wendung. Nur für leichtere Fälle 
passt der einfache Blasensprang, die Temponade etc. Diese 
Mittel^kommen auch bei vorzeitiger Lösung der Placenta in 
Betracht. Sind zurückgebliebene Placentartheile Ursache der 
Blutung, so sind dieselben zu entfernen. Therapie bei Atonie : 
heisse Douchen, Seeale, Ergotin. In extremis wäre die Lapa- 
rotomie mit Umschnürung des Collum mittelst Gummischlauches 
und Abtragung des Uterus darüber gerechtfertigt. Bei Neu- 
bildungen im gebärenden Uterus hat man sich möglichst 
exspectativ zu verhalten. Subiuvolutio uteri erfordert heisse 
Douche und Seeale. 

Die Erkennung der eigentlichen Quelle und Ursache der 
Blutung muss in jedem einzelnen Falle der Wahl des Blut- 
stillungsniittels vorangehen. 
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KoehsalzklyBtiere an Stelle der Transfasion. Nach einem coloa- 
•alen Blutverlust post partum Hat Rainsford Kochsalzklystiere an 
Stelle der Transfusion mit ausgezeicbnetem Erfolge angewendet. Bei 
seiner Ankunft hatte die Fat. schon eine enorme Menge von Blut ver- 
loren, delirirte und erbrach, während die Blutung fortdauerte. Nach 
Stillung^ derselben war die Frau schon hochgradig collabirt; ein Thee- 
löffel voll Flüssigkeit, in den Schlund eingegossen, wurde sofort wieder 
ausgeworfen. Es wurden nun Glysmata mit einer lauen Kochsalz- 
lösung, 50—100 Gramm auf einmal, alle 10—15 Minuten applicirt. 
Dieselben^i[wurden sehr rasch resorbirt, so dass Fat. nach 2 Stunden 
wieder bei Bewusstsein und im Stande war, die per os gereichte Flüssig- 
keit zu behalten. — Dieses Verfahren, welches in dem beschriebenen 
Falle zweifelsohne lebensrettend war, empfiehlt sich besonders dann 
wenn die Instrumente zur Tiansfusion nicht zur Hand sind. 

Ein neues Anthelminticnm empfiehlt Farisi in den Kokos- 
nüssen, das allen anderen Anthelminticis vorzuziehen ist, weil es keine 
Vorbehandlung erfordert. F. ass das Endokarpium einer Nuss, nach- 
dem er den Saft derselben getrunken hatte. Nach 2 Stunden Uebel- 
keit, Magenbeschwerden und leichte Diarrhöe. Am folgenden Morgen 
entleerte er eine Tänie sammt Kopf. Darauf wurde das Mittel noch 
in 6 anderen Fällen versucht und jedes Mal derselbe günstige Erfolg 
erzielt. (Therap. Monatsh. Nr. 1, 1889.) 
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Die'^^Schatzpockeninipfting nnd ihre Ansffihrnng. Ein Leitfaden 
für Aerzte und Studirende. \ron Dr. E. F e i p e r. TJ r b a n u. S o h w a r- 
zenberg. Wien 1888. Freis 2 Mk. 60 Ffg. 

Feiper. welcher mit dem Impfunterricht an der Universität 
Greifswald betraut ist, hat im vorliegenden Leitfaden in gedrängter 
Darstellung alles Wissenwerthe und praktisch Nothwendige zusammen- 
gestellt In anregender Weise wird besprochen 1) die Geschichte der 
Fockenepidemien, 2) die Aetiologie, 8) die Inokulation (Variolation) der 
Focken, 4) das Verhältniss der Thierpocken zu den Menschenpocken, 
5) Vaccination und Revaccination, 6) die Schutzimpfung, 7) die ver- 
Bohiedenen Lymphen, ihre Gewinnungs- und Conservirungsmethoden, 
8) Technik undHygiene der Impfung nach denBeschlÜssen 
der Eeiclis-Impfkommission vom Herbst lS8i, 9) der Ver- 
lauf der Schutzpocken, 10) die Fathologie der Impfung, 11) die Impf- 
gegner und 12> der Werth der Impfung. Als Anhang folgt eine Zu- 
sammenstellung der wichtigsten gesetzlichen Bestim- 
mungen über das Impfwesen in Deutschland. Allen Aerzten, 
dte sich für Impfen und Impftechnik interessiren, können wir diesen 
mit hervorragender Sachkenntniss abgefassien, die Interessen des prak- 
tischen Arztes besonders berücksichtigenden Leitfadens sehr empfehlen. 

Verleger: 6. Batligeber in Wetzlar. 

Redaoteor: Dr. Wühehn Herr^ praktt Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitsler in Wetzlar. 
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Biese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die YerlagslutiHI« 
Inng zu richten. 

1 B h « 1 1: 

Die Bekämpfong der InfeetionskrankheiteD, insbesondere der KriegsSeochen. 
— Die therapeutische Verwendung des Jodols bei inneren Krankheiten. U^Um* die 
Wirkungsweise der Mineralbäder. — Ueber Raumbeklemmungsgefühle bei Baum- 
wabrnehmungen und bei Bewegungen im Räume. Ueber die Behandlung der Tabes 
dorsualis durch Suspension. Zur Diagnostik der UnterleibsgesehwÜlate. — Zur An- 
tiseptik. Ueber die Störungen der Harnentleerung bei Prostatahypertrophie. — Die 
Georg Engelmann^sche trockene gynäkologische Behandlung. Kochsais bei Diph- 
therie. Zur Behandlung der Bronebopneumonie der Kinder. — Zur Behandlung 
diarrboischer Zustände. Die Karto£felkur bei yerschluckten Fremdkörpern. Zur 
Verhütung des Decubitus. 

Die Bekampfang der Infections-Kraiikheiten, 
insbesondere der Kriegs - Seuchen. 

Von Geheimerath B. Koch in Berlin. 

JLj welchem die Aufgabe zn Theil wurde, am 2. Angnst 1888 
als dem 93. Gedenktage der Stiftung der militärärztlichen Bildongs- 
Anstalten za Berlin die Festrede za halten, wählte als Thema für 
dieselbe einen Gegenstand, der für die Aerzte im Allgemeinen 
Yon wesentlicher Bedeutung ist, nämlich die Bekämpfung der 
Infections - Krankheiten , wobei er der Gedenkfeier Bechnnng 
tragend die Aufmerksamkeit besonders auf die Kriegs- Seuchen 
richtete. Die Gesichtspunkte, von welchen aus Koch diesen 
Gcfi^enstand betrachtete, sind mehr allgemeiner Natur und die 
Darstellung, wie wohl bei der bekannten strengen Logik des 
Vortragenden kaum hervorgehoben werden muss, eine durchwegs 
klare und übersichtliche. Alle wesentlicheren Momente finden 
die ihnen gebührende Beachtung«. — Wie die in früheren 
Zeiten gesammelten Erfahrungen zeigen, haben häuS^ die In« 
fections-Krankheiten, die Heeres - Seuchen, eine unverhältniss- 
mässig grosse Zahl von Opfern gerade im Kriege gefordert. 
Nur die Hygiene ist berufen, uns dieser Gefahr gegenüber 
Schutz zu bieten. Dass wir wirksame Mittel besitzen, um die 
verderblichsten Kriegs - Seuchen in enge Gränzen zu bannen 
oder gänzlich abzuwehren, dafür geben uns die Verhältnisse 
des Krim-Krieges ein schlagendes Beispiel, indem das Morta- 
litäts-Verhältniss für lnfections*Krankheiten bei den Franzosen 
sich viel höher erwies als bei den Engländern. Die Erklärung 
hiefür gibt uns der Umstand, dass man in der englischen 
Armee die Ratbschläge der Aerzte befolgte, während es der 
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französischen Aerzten dnrcli vielfache Anordnungen unmöglich 
war, die ihnen nothwendig erscheinenden hygienischen Mass- 
regeln darchznf ahren« Es geht daraus hervor , dass wir Mittel 
besitzen um die Zahl der Infections-Erankheiten erheblich za 
rednciren und es fragt sich nur, in welcher Weise man den 
Letzteren steuern kann. — Koch trennt die prophylaktischen 
Massregeln gegen die Seuchen in zwei grosse Gruppen und 
zwar in solche, welche für alle Infections-Erankheiten gemein- 
schaftlich gelten^ und in solche, welche den besonderen Eigen- 
schaften einer jeden einzelnen Infections-Erankheit angepasst 
sind. Nur die Erstere der beiden genannten Gruppen hat E. 
hier in das Auge gefasst. Die Infections-Erankheiten gehören 
sämmtlich zu den parasitischen Erankheiten ; sie werden nicht 
durch gasformige, sondern nur durch feste staubförmige Stoffe 
bedingt; sie entstehen daher nur durch die Verschleppung 
ihrer specifischen Eeime, niemals aber durch schlechte hygie- 
nische Verhältnisse allein; Letztere können allerdings Ver- 
mehrung und Ausbreitung dieser Eeime begünstigen. Die 
Entwicklung einer Infections-Erankheit aus einer Anderen ist 
nicht möglich. Die verschiedene Intensität der Erkrankungen 
im Verlaufe einer Epidemie deutet auf Abweichungen der 
Virulenz in den verschiedenen Phasen der Epidemie hin. 
Wenn auch manche pathogene Mikroorganismen im trockenen 
Zustande eine gewisse Zeit lebensfähig bleiben, so findet eine 
Vermehrung derselben nur im feuchten Zustande statt. Erst 
dann, wenn die Flüssigkeit als solche zerstäubt wird oder 
wenn sie eintrocknet und der vertrocknete Bückstand in 
Stanb verwandelt wird, können sich die Mikroorganismen, an 
den Staub - Theilen haftend, in die Luft erheben, wo sie sich 
jedoch wegen ungenügender Feuchtigkeit nicht vermehren 
können. Die Luft ist auch desahalb viel weniger geeignet, 
zur Verbreitung von Infections-Erankheiten beizutragen, als 
Flüssigkeiten, insbesondere das Wasser. Bei hinreichender 
Feuchtigkeit bietet der Boden an seiner Oberfläche sehr 
günstige Lebens-Bedingnngen für die Mikroorganismen, wäh- 
rend nach der Tiefe zu trotz zunehmender Feuchtigkeit diese 
Verhältnisse wegen der niedrigen Temperatur ungünstig wer- 
den. Nach dem Gesagten wird man sonach ein Vertrocknea 
und Zerstäuben der Infections - Stoffe verhindern oder wenig- 
stens für ein Abführen des Stanbes womöglich im Augenblicke 
des Entstehens aus der Umgebung der Menschen Sorge tragen 
müssen. Die Entfernung infectionsverdächtigen Stanbes ist 
der Hauptzweck der Ventilation von Räumen, welche infee- 
tiösen Eranken zum Aufenthalte dienen. Dem Grundwasser 
kommt nur insofern eine Bedeutung zu, als dasselbe Infections- 
Stoffe, welche durch Spalten oder in jQeröll- und Eiea-BodeOr 
welcher nicht mehr filtrirt, in das Grundwasser gelangen, auf- 
nehmen und in die Brunnen fortspülen kann. Welche Be- 
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^eatdug dem Wasser, insbesondere offenstehenden und fliessen- 
den Wässern,, für die Verbreitung yon Infeetions-Erankheiten 
snkommt, ist hinlänglich bekannt. — Einzelne Infections- 
Stoffe können nur im Körper leben; ihre Verbreitung erfolgt 
entweder durch unmittelbare Berührung oder in Staubform 
dnrch die Luft Andere Infections-Stoffa können auch ausser- 
halb des Körpers leben und sich vermehren, wovon Einige 
auf das Wasser, Andere auf den Boden als Wohnstätte ange- 
wiesen sind. Das prophylaktische Vorgehen gegen die Infec- 
tions - Krankheiten muss auch mit Rücksicht auf die Wege, 
auf welchen die Infection erfolgt, organisirt sein. Schon vor 
dem Ausbruche der Seuche müssen gewisse gegen die einzelnen 
Arten der üebertragnng gerichtete Vorkehrungen getroffen 
nverden. Jedes uunöthige Zusammendrängen der Menschen 
soll vermieden, für eine zweckmässige Ventilation der Räume 
soll gesorgt werden ; der Boden soll an seiner Oberfläche 
trocken gehalten und alle Dinge, welche Infections-Stoffe ent- 
halten, sollen von der Oberfläche des Bodens ferngehalten 
werden. Eine besondere Sorgfalt ist auf eine gute Wasser- 
versorgung sowie auf Reinhaltung der Wohnung, der Kleider 
und des menschlichen Körpers selbst zu verwenden. — Ist 
nun aber einmal eine Infections- Krankheit ausgebrochen, so 
muss man gleich zu Anfaug gegen den Infections-Stoff selbst 
ankämpfen. Dazu ist aber das richtige Erkennen der ersten 
Fälle und für dieses die Kenntniss und zweckmässige Ver- 
wendung der mikroskopischen und bakteriologischen Unter- 
auchungs-Methoden uoth wendig. Bereits die ersten Seuchen- 
Fälle müssen sofort vollständig isolirt werden. Ferner muss 
nach Möglichkeit der vorhandene oder der vom Kranken pro- 
ducirte Infectionsstoff vernichtet werden. Dies wird durch 
Desinfection eventuell durch Verbrennen der inficirten Gegen- 
stände geschehen müssen. Gelingt es nicht, zu Beginn einer 
Seuche dieselbe zu bekämpfen, dann muss mit grösster Energie 
wie mit allen allgemeinen und besonderen Massregeln gegen 
dieselbe zu Felde gezogen werden oder es kann im Kriege 
selbst ein Ort -Wechsel sich als noth wendig herausstellen. 
Was insbesondere die Pocken betrifft, so wird die Präventiv- 
impfnng für die Armeeen unter keinen Umständen entbehrt 
werden können. 

(Gentralbl. f. Bakteriologie and Parasilea-Kunde, 1889, 8. Febraar.) 



i. Pharmacologie und Balneologie. 

Die therapeutische Yerwendung des Jodols*) bei iunerea 
Krankheiten. Von Dr. D, Cervesato, Docent für Laryn- 

*) Jodolum = C4 J4 NH; proceotisch zusammengesetzt: C. 8, 40 
H, 0,18 N. 2, 46, J. 88, 9ö; Moleoulargewicht : 571. 
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goskopie uDd Pädiatrie an der Eonigl. UniTersität za Padna» 
I. Grappe: Scrophulose. Die ersten Yersnche wurdea 
bei Scrophulose angestellt, da bei dieser Krankheit die Nütz- 
lichkeit der Jodpräparate über jeden Zweifel erhaben ist. So- 
wohl bei einfachem Ljmphatismas, nämlich bei Neigung za 
scrophnlösen Erkrankungen, als auch bei völlig entwickelten 
scrophulosen Erscheinungen hat C. auffallend rasche Erfolge 
zu verzeichnen gehabt, die in Yerschiedenem Grade, je nach 
der Form und Aeusserung der Krankheit sich geltend machten* 

Die Wirksamkeit des Jodols tritt besonders oder geradezu 
ausschliesslich bei der torpiden Form der Scrophulose auf^ in 
den verschiedenen Aeusserungen derselben, namentlich bei 
torpiden Schwellaagen noch nicht eiternder Lymphdrüsen, 
und zwar nicht nur bei Schwellnng der Hals- und Leisten- 
drüsen, sondern auch in einigen Fällen, wo die Betheiligang 
der Bronchial* und Mesenterialdrüsen zu vermnthen war. 

Im geringen Grade zeigte sich das Jodol bei scrophu- 
losen Erscheinungen der Schleimhäute, und besonders jener 
der Nase und des Rachens wirksam, sowie auch bei der 
scrophulosen, eiterigen Otitis. 

Am allerwenigsten erfolgreich war die Verwendung bei 
scrophulöser Dermatitis, wie Impetigo und verschiedene For- 
men von Ekzem. 

Deber die Nützlichkeit des Jodols bei scrophulosen Knochen- 
erkrankuugen wurde bis jetzt noch nicht genügendes Beo- 
bachtungsmaterial gesammelt. 

In allen den hier angetührten Fällen hat C. das Jodol 
in täglichen Dosen von 0,5 bis 1 und 1,5 Grm., je nach dem 
Alter des Kindes, innerlich verabreicht, und die Behandlung 
konnte ohne Unterbrechung während zwei bis drei Monaten 
anstandslos fortgeführt werden. Die innere Behandlung wurde 
bei chronischen Adenitiden durch Einreibungen mit Jodol- 
salbe (1 Theil Jodol auf 15 Theil Yaselin), bei constitntio- 
nellen Katarrhen durch zweckmässig ausgeführte Jodolein- 
blasungen, und bei scruphulösen Hauterscheinangen durch 
liestreuung mit Jodolpulver unterstützt. 

Das Jodol, wurde stets vortrefflich vertragen, niemals 
traten Verdauungsstörungen ein, und es wurde sogar beim 
Jodolgebrauch Zunahme des Appetits und Wiederherstellung 
der normalen Darmthätigkeit beobachtet, wenn letzterer vor- 
her mangelhaft gewesen war. 

II. Gruppe: Kran kheiten der Athmungsorganc 
Das Jodol wurde in Dosen in 1 — 5 Grm» täglich innerlich 
verabreicht und ausserdem durch Inhalation oder durch Ein- 
blasungen in den Kehlkopf zur directen Einwirkung gebracht» 

Zu den Inhalationen wurde ein Präparat verwendet, wel- 
ches ans einer wässerig alkoholischen Giycerinlödung bestand, 
in der das Jodol in feinster Yertheilung enthalten war. Zur 









Darstellmig dieses Präparates werden 1 Tbeil Jodol in 4 bis 
5 Theilen absol. Alkohol in der Warme gelost und zu der 
wenn nothig abfiltrirten Flüssigkeit 10 Theile auf etwa 60 
bis 70 Grade erwärmten, starken Glycerins hinzagegeben. 
Biebei darf keine Ausscheidung Ton Jodol erfolgen, und be- 
vor eine solche durch Abkühlung eintritt, wird die gelbbraune 
Losung mit lO Theilen Wasser unter starkem Rühren ver- 
setzt. Auf diese Weise wird das Jodol sofort aus der con- 
centrirten Lösung gefällt, ohne sich aber sogleich abzusetzen, 
und bildet eine milchige Flüssigkeit von weisser bis gelblicher 
Färbung. Zur Inhalation wurde stets der Brügelman n'sche 
Zerstäubungsapparat verwendet und wurde dieselbe in der 
Weise ausgeführt, dass man die vorher anhaltend aufge- 
schüttelte Jodolemulsion erst dann in den Inhalationsbecher 
einfällte, wenn der Dampf aus dem Eesselchen schon auszu* 
strömen begann* Beim Einhalten obiger Massregeln gelingt 
die Zerstäubung ohne Anstand und es werden jedesmal etwa 
15 Grm. der Flüssigkeit verwendet. 

Bei der fortgeschrittenen Lungentuberkulose erwies sich 
die Jodolbehaudlnng erfolglos, und ebenso konnte bei der pri- 
mären Eehlkopftuberkulose die vollständige Heilung nicht 
herbeigeführt werden, obwohl sich im letzteren Falle deut- 
liche Besserung sowohl des localen Zastandes, wie auch der 
anderen Erankheitssymptome nachweisen Hess. 

In den acuten und chronischen katarrhalischen Laryngi- 
tiden wurde hingegen das Jodol mittelst Einblasungen oder 
Inhalationen mit grossem Erfolge angewendet. Besonders bei 
eubacnten Formen war eine rasche Besserung sofort bemerk- 
bar, das Jodol wurde gut vertragen, und dies auch in jenen 
Fällen, wo jede andere Behandlung unerträglich erschien. 

Das Jodol wurde ferner mit Vortheil bei einem Falle 
von ausgedehntem, trockenem Katarrh (Laennec) mit recur- 
rirenden, asthmatischen Anfällen, bei Kindern, die an trockener 
Bronchitis (Steiner) litten, in drei Fällen von stationärem, 
pleuritischem Exsudat und in einigen Fällen von chronischem 
Bronchialkatarrh angewendet. 

In allen den hier angeführten Fällen von Erkrankungen 
der Luftwege wurde das Jodol stets gut vertragen, und übte 
dasselbe in keinem Falle, auch wenn es als Inhalation ange- 
wendet wurde, eine reizende Wirkung auf die Luftwege aus. 

In den meisten Fällen war eine günstige Veränderung 
der verschiedenen Symptome und namentlich des Hustens zu 
beobachten, welcher in der Kegel unter dem Einflüsse des 
Jodols seltener, weniger trocken und minder lästig wurde. 

Die günstigsten Erfolge sind bei den Kehlkopfkrank- 
faeiten zu verzeichnen gewesen, daher sind nicht alle Jodprä- 
parate contraindicirt bei Lungenkrankheiten, die von Eehlkor 
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länonen begleitet sind, nnd ist die Anwendung des Jodols in 
diesen FaUen sogar besonders Yortheilhaft. 

III, Grnppe: Tertiare Syphilis. Bei den tertiär» 
(»jpliilitiseben Affectionen liefert die Anwendung des Jodola 
aosserordentlieh günstige Resultate. 

In zwei Fällen« in welchen ans Gnmmata sich im Rachen« 
am weichen nnd am harten Gaumen ausgedehnte, tiefe, syphi- 
litische Geschwüre gebildet hatten, wodurch in einem Falle 
sogar die Perforation des harten Gaumens bewirkt worden 
war, konnte durch innerliche und locale Behandlung mit 
Jodol eine rasche und Yollständige Heilung im Laufe Ton 
ungefähr zwei Monaten erzielt werden. Die innerlich verab- 
reichten Dosen beliefen sich auf 2 bis 3 Gramm pro die, die 
locale Behandlung wurde durch Pinselungen mit der Mazzo- 
ni'schen JodoUosung (1 Tbeil Jodol, 16 Theile Alkohol und 
34 Theile Glycerin) ausgeführt. 

In einem anderen Fall von tertiärer Syphilis mit Läsionen 
an der Leber und am Kehlkopf wurden durch innerliche Be- 
handlung mit Jodol rasche und überraschende Erfolge erzielt. 

(Zeilsdir. f. Tierspie 89. 1.) ^ 

üeber die Wirkongsweise der MineralbSder. Von 

Dr. 0. von Heidler in Marienbad. (Deutsche Med. Zeitung 
89. 19.) Die ursprüngliche Annahme, die Wirksamkeit der 
Mineralbäder sei mit einer Aufnahme der Bestandtheile durch 
die Haut zu erklären, wurde unhaltbar gegenüber den Ergeb- 
nissen der Experimente, trotzdem die Haut bei ihrem reichen 
Gehalte an Saft und Lymphkanälchen, mit welchen in der 
Homschicht beginnende, feine Spalträume wahrscheinlich in 
Verbindung treten, der Resorption günstige Wege zu bieten 
schien. 

Eine Gewichtszunahme im Bade, welche als bestehend 
angenommen wurde, haben die vor und nach denselben ange- 
stellten Körperwägungen ?on Lehmann und Kletzinsky 
nicht ergeben ; sie haben im Gegentheil eine Gewichtsabnahme 
nachgewiesen. Wird nach Vierordt der Arm eines Menschen 
eine ganze Stunde hindurch einem Bade ausgesetzt, so beträgt 
der Wasser Verlust desselben nur geringe Mengen. Fleischer, 
der ähnlich experimentirte, gelangte zu vollkommen negativen 
Ergebnissen. 

War nun damit das Schicksal der Besorptionstheorie noch 
nicht entschieden, da der Einwand offen stand, es sei lediglich 
die Ausgabe des Körpers grösser, als die Aufnahme, so liefer- 
ten doch direkte Versuche über Aufsaugung mit in Wasser 
gelösten, festen Stoffen, die durch ihre Wirkung auf den 
Körper oder auf chemischem Wege leicht nachgewiesen werden 
konnten, ein für die Bäderfrage ungünstiges Resultat. 

Demarquay und Beveil wandten in diesem Sinne 
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arsensanres Natron, Digitalis and Jodkali, in nenerer Zeit auf 
sorgsamste Weise Ton Ziemssen und Röhrig Jod ohne 
allen Erfolg an. 

Aber auch gegentheilige Beobachtungen, so die Aufnahme 
Yon Quecksilber aus Sublimatbäderu, die von ChrzonszeYsky 
zur Bestimmung der Resorptionswege der Haut mit Indigo- 
karminlosung , karminsaurem Ammoniak und gelbem Blnt- 
laugensalz angestellten Versuche, die von Clemens, der deut- 
lich Kochsalz in der Haut vorfand, nachdem ein Armbad von 
Ghlornatrium genommen und darauf die Haut sorgfältig mit 
destillirtem Wasser gereinigt worden war u. a., stützen nicht 
die Wirkung der Mineralbäder durch Resorption; weil dieser 
Nachweis nur für wenige, unter bisher nuerklärbaren, günstigen 
Bedingungen stehende Stoffe möglich wurde, bei den meisten 
in Betracht kommenden jedoch entschieden versagte. 

Dem Untergange jener ehemaligen, fundamentalen An- 
schauung der Bäderlehre verdanken eine Reihe von Erklärungs- 
weisen, wie die Elektrizität, der Magnetismus, die spezifische 
8ch?;ere des Bademedinms ihr Entstehen, vermochten aber 
gleichfalls nicht beweiskräftig zu werden. 

Scontetten war es zunächst, der auf die Entwickelung 
von elektrischen Strömen in Mineralwasserbädern hinwies und 
diese als wirksamen Faktor hinstellte. Den gleichen Nach- 
weis suchten später Hey mann und Krebs zu erbringen. 
Pro 11, der dieselbe Voraussetzung vertritt, glaubte, dass in 
der Wärme des Wassers die Erregung der Elektrizität gelegen 
sei, die Ablenkung der Magnetnadel blieb aber sowohl in war- 
men als im abgekühlten Wasser von Gastein die gleiche. 

Als verwandtes Glied in der Reihe erscheint auch der 
Magnetismus. So haben Beard und Rokwell magnetischer 
Mineralwässer in mehreren Distrikten Amerikas Erwähnung 
gethan und die chemischen Eigenschaften derselben angegeben« 
Ich war bemüht zu gleichem Ziele mit Quellen von durchaus 
ähnlichem Gehalte zu gelangen, blieb jedoch stets ohne Eirfolg. 

Nicht minder entzieht sich auch die Schwere des Bades 
vorläufig wenigstens der Beurtheilung. Alle hierüber ange- 
stellten Versuche vermochten den Druck nicht zu isoliren und 
gestatten Bedenken bezüglich des Reizes und des grosseren 
Wärmeleitungsvermögens konzentrirterer Bademedien. Auch 
die bei Mehr- oder Minderbelastung durch verschieden dichte 
Luft, in pneumatischen Apparaten, in niederen und hohen 
Luftschichten etc. gesammelten Erfahrungen geben für Bäder 
keinen Aufschluss, weil dort die Athmung in erster Reihe be- 
troffen und ausschlaggebend für die Ergebnisse der Beobach- 
tung wird. 

Die Mangelhaftigkeit sämmtlicher genannter Lehren führte 
zu neuen, durch die Fortschritte der Wissenschaft immer deut- 
licher werdenden Ansichten. 
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Wir wissen, dass das Leben und die Funktion der Zelle 
und der sieh aus ihr aufbaaenden Organe nnd Organismen ia 
BenregangsTorgängen besteht, die im gesetzmässigen Verlaufe 
das normale Verhalten, im uoregelmässigen aber Krankheiten 
bedeuten. Als Mittel, die letzteren auszugleichen, bieten sich 
Beize, die mechanisch, chemisch, elektrisch oder thennisch 
jene Bedingungen erfüllen. 

Die zunächstliegende Eigenschaft des Bades nun ist die 
thermische — seine Temperatur, in Folge deren Wärmeent- 
ziehung oder Wärmezufuhr stattfindet, welche unserem gleich- 
warmen Organismas den Ausgleich aufnothigt, in ausge- 
sprochenerer Weise jedoch als Reiz wirkt, der, von den Haut- 
uerven weitergeleitet, den Anstoss zu lebhafterer Molekular- 
bewegung in den Zellen und Organen, zu Belebung des Aus- 
tausches der Stoffe und der Ernährung bildet. 

Nähere Einsicht in die Vorgänge des Stoffwechsels bei 
Bädern gewähren die Ergebnisse von Röhr ig und Zuntz 
und von Job. Jacob. Erstere fanden, dass durch anregende 
Bäder nicht nur die Endprodukte des Stoffumsatzes gesteigert 
werden, sondern auch die Sauerstoffzufuhr; letzterer wies nach, 
dass der Einflass des Baded nicht nur die Dauer desselben 
oder die ihm unmittelbar folgende Zeit betrifft, sondern 
stundenlang andauert. 

Eine Alteration des allgemeinen Stoffwechsels durch An- 
regung des Stoffumsatzes der direkt betheiligten Haut er- 
scheint wenig gewichtig, da diesem überhaupt nicht jene Iße- 
deutung zukommt, wie sie ehemals vermuthet wurde, 

Bädern mit hautreizendem Gehalte, den Mineralbädern im 
engeren Sinne, haften die geschilderten Grundzuge gleichfalls 
an. Eine Aufnahme ihrer festen Bestandtheile durch die 
Haut kann für sie nicht massgebend sein und haben darum 
nur jene besondere Bedeutung, deren Gehalt besondere Reize 
auszulösen vermag. In dieser Beziehung und der Intensität 
der Wirkung wegen nehmen das Kochsalz und die Kohlen- 
säure die oberste Rangstufe ein. Was die Kohlensäure und 
Gase überhaupt anbelangt, so tritt ausserdem der Umstand 
in die Schranken, dass sie die Haut durchdringen, es fehlen 
jedoch die ans dieser Voraussetzung abzuleitenden Folgen. 

Die zu Bädern iu Verwendung kommenden Gasarten sind 
Kohlensäure und Schwefelwasserstoffgas. Beide wirken in 
grösserer Menge toxisch. Was sie in kleinerer, methodisch 
wiederholter Einverleibung, wie bei Badekuren, zu Stande 
bringen, ist unbekannt. 

Die Kohlensäure inbesondere bereitet der Organismus ge- 
nügend in sich selbst. Als eines der Endprodukte des Stoff- 
wechsels ist sie zum grössten Theile der Ausscheidung zuge* 
wiesen und regt bei einigermassen erheblicher Anhäufung die 
Respiration zu energischer Tbätigkeit an. Damit aber er- 
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«cbeinen auch die Bedingungen für yermehrte Aufnahme von 
Sanersioff gegeben und in der That haben die Versuche von 
Speck erwiesen, dass bei Eohlensäurezoluhr gewissen Grades 
auch die Sauerstoffaufnahme im gleichen Verhältnisse stieg 
und so der Schluss erlaubt ist, dass der Endeffekt wieder in 
gesteigertem Stoffwechsel gipfelt. 

Indem hierin ein der wesentlichen Wirkung der Bäder 
— dem an der Peripherie des Körpers ausgeübten Beize — 
gleichgerichteter Erfolg erblickt werden kann, verbleibt der 
Beiz die jedem differenten Bade anhaftende und unter allen 
Umständen wirksamste Eigenschaft* Im gewöhnlichen Wasser 
bade ist es die Temperatur, die im Mineralwasserbade durch 
die demselben zukommenden, anregenden Salze und Gase noch 
vermehrt wird. 

Der Nervenreiz erreicht in Mineralbädern aber auch in- 
sofern höhere Geltung, als ihre Alkalien Verseifung des Haut- 
iettes und hiermit gründlichere Beinigung und Zagänglich- 
keit der Haut besorgen. Nach Valentiner bildet der 
Hauttalg das vorzüglichste Hindemiss für die Imbibition, die 
Vorstufe der Besorption, und wenn dessen Beseitigung auch 
nicht Erhebliches für diese leistet, so gewinnt doch der Grad 
des Hautreizes und seine Dauer zweifellos an Bedeutung* 

Im weiteren schliesst sich daran eine der Theorie der 
Bäder ganz besonderes Interesse bietende Ansicht, welche H. 
bereits in einer, im Jahre 1880 erschienenen Schrift, auf 
Grundlage der von P. Grützner veröffentlichten, verdienst* 
vollen Arbeit berührte, es ist dies der verschieden geartete 
Beiz verschiedener Bäder. 

Die Thatsache, zu welcher Grützner gelangte, war, 
dass hohe Temperaturen die centripetalen Nerven erregten, 
von den centrifngalen jedoch nur die Vasodilatatoren, während 
die übrigen wohl Veränderung in der Erregbarkeit aufwiesen, 
ohne aber eigentlich erregt zu werden. Den gleichen Ein- 
flnss nahm der gleich dichte, konstante Strom. Chemische 
Substanzen verhielten sich verschieden und sind seitdem 
mehrere, den gleichen Gegenstand behandelnde Forscher zu 
ähnlichen Besultaten gelangt. Es erregten Kochsalzlösungen 
die motorischen Nerven ohne den sensiblen nahe zu treten, 
während Laugen die entgegengesetzte Wirkung äasserten. 

Fragen wir nunmehr, was für feinere Unterschiede in der 
Wirkung der Bäder bestehen, so darf als Antwort dienen, dass 
zunächst die Stärke und die Dauer ihrer Beize zu berücksich- 
tigen ist. So stehen dem Mineralbade alle Vortheile des ein- 
fachen Wasserbades an der Seite, vermehrt durch die hautrei- 
zenden Bestandtheile. Die bereits besprochene Eigenschaft 
der Alkalien, ein Vordringen und längeres Haften an der Haut 
zu ermöglichen, mag hier nochmals hervorgehoben werden 
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Intensität und Dauer des Reizes gehen gewohnlieh Hand 
in Hand, indessen weisen die chemischen Mittel manche Un- 
terschiede auf, die sich zuweilen schon in der Empfindung 
äussern. Erinnern wir uns als diesbezügliches Beispiel des 
allgemein bekannten Eindruckes, den das kohlensänrehaltige 
Bad gegenüber dem Eochsalzbade zur Geltung bringt. Wäh- 
rend ersteres lebhafte Reizeffekte auslöst, die aber nicht an- 
dauernd sind, entfaltet letzteres den Reiz nur langsam, jedoch 
anhaltend. 

Die eigenartige Wirkung der verschiedenen Reizmittel 
lässt sich zwar noch nicht zur genaueren Differenzirung der 
Mineralbäder verwerthen, weil wir in den meisten derselben 
einer Anzahl von Stoffen gegenüberstehen, die sich gegenseitig 
ergänzen, aber auch autheben können und selbst, wenn eine 
bestimmte Art des Reizes vorwaltet, die dadurch bedingten 
Veränderungen vorläufig nicht genügend geklärt sind, immer- 
hin aber ist es werthvoll zu wissen, dass jene besteht. 

Es wird dadurch das Verständniss der Bäder im allge- 
meinen nähergerückt und die praktische Erfahrung, dass Mi- 
neralbäder sowohl eine Sonderstellung unter den Bädern, als 
untereinander selbst einzunehmen berechtigt sind, auch theo- 
retisch beglaubigt. 



IL H e d i e i n. 



lieber BaumbeklemmnngsgefUile bei Baumwahrneli- 
mmigeii und bei Bewegungen im Baume. Von Prof. Dr. 
Moritz Benedikt. Bei Wahrnehmungen verschiedener 
Dimensionen des Raumes sind viele Menschen den mannig- 
fachsten Angstgefühlen und sonstigen Störungen der Empfin- 
dung und Bewegung ausgesetzt, die mit elementarer Gewalt 
und solcher Rascbbeit eintreten, dass jede Ueberlegung zu 
spät kommt. 

Das häufigste Yorkommniss in dieser Richtung ist der 
sogenannte »Höhenscbwindel«. Analysiren wir, was vorgeht, 
wenn ein Mensch z. B. beim Anblicke eines Abgrundes von 
dem genannten Schwindel ergriffen wird. Zuerst tritt ein 
heftiges Angstbeklemmungsgefühl ein, dann zugleich eine 
Trübung des Gesammtbewusstseins und des Gesammtgefühles, 
ferner eine Alteration des Muskelbewusstseius , und dann eine 
Schwindelbewegnng. Erst wenn ein Individuum erfahren hat, 
dass es unter bestimmten Verhältnissen vom HShenschwindel 
befallen wird, kann prämeditirte Angst (Phobie) eintreten. 

Stellen wir nun den Ausdruck Hobenschwindel der Ana- 
lyse dessen, was wir darunter verstehen, gegenüber. Yor 
Allem haben wir es nicht mit einem Hohen-, sondern mit 
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eioem Tiefenschwindel zu thnn« Ob aberhanpt Höhen-Dimen- 
sionen ein primäres Angstgefühl und Trübung des Bewusst- 
seins erzeugen, ist empirisch kaum festgestellt* Der Grund 
ist, weil wir von der ersten Kindheit an gewohnt sind, fort- 
während in die Unendlichkeit des Raumes hinaufzusehen. 
Auch der Ausdruck Schwindel bezeichnet den Znstand nur 
unyollständig und Tor Allem enthält er das erste Element, 
nämlich das primäre Beklemmungsgefühl und die Trübung 
des Bewnsstseins und des Allgemeingefühls nicht. Er enthält 
nur die zwei Elemente des yeränderten Muskelbewusstseins 
und der Schwindelbewegnng. Indem wir uns rasch vor einem 
solchen Abgrund zurückziehen, können wir uns sogar den 
eigentlichen beiden Momenten des passiven und activen Schwin- 
dels entziehen. Wir sehen also, dass wir den Ausdruck 
Schwindel auch durch Beklemmungsgefühl ersetzen können, 
und wir könnten also den Ausdruck Höhenschwindel durch 
den Ausdruck Tiefenbeklemmung ersetzen. Wenn wir den 
Ausdruck Tiefenangst oder Tiefenangstgetühl (Angina, angoisse) 
gebraachen, so müssen wir wissen, dass wir hier die Angst 
nicht im Sinne einer intellectuellen Furcht (Phobie), sondern 
im Sinne einer elementaren, vollständig unwillkürlichen 
Empfindung gebrauchen. Da jedoch beim Schwindel, der aus 
anderen Ursachen, z. B. durch Ohrenaffectionen , entsteht, 
ebenfalls Beklemmungsgefühle und Trübungen des Allgemein- 
gefübls und des Bewnsstseins auftreten, so ist immerhin der 
Ausdruck Schwindel bei den pathischen Vorgängen, welche 
der Anblick eines Abgrundes erzeugt, gestattet. 

Ein zweiter pathischer Einfluss des Raumes zeigt sich in 
dem Zustande, den B. unter dem Namen Platzschwindel oder 
Flächenscbwindel yor last zwanzig Jahren in die Literatur 
eingeführt hat. Es wirken hier zwei Dimensionen, nämlich 
Breiten- und Längen-Dimension, zusammen, und es ist B. 
nicht bekannt, dass eine dieser Dimensionen für sich einen 
pathischen Zustand erzeugen kann. Auch hier ist ein elemen- 
tares Beklemmungsgeffihl das Primäre, dann folgt eine Trübung 
des Bewasstseins, des Allgemeingefühls und des Muskelbewusst- 
seins. Die Kranken haben das Gefühl, als ob sie in die Erde 
sinken müssten, um sich dem Anblick dieser Dimensionen zu 
entziehen, ferner als ob sie an der Stelle, an der sie sich be- 
finden, angeklebt seien und sich daher nicht vorwärts bewegen 
können. 

DarSs solche Kranke, wenn sie öfters von solchen Empfin- 
dungen befallen waren, eine bewusste Furcht vor dem Hinaus- 
treten in den freien Raum haben, versteht sich von selbst. 
Doch ist dies nur etwas Secundäres. Der Ausdruck Angora- 
phobie für diasen Zustand ist daher als verfehlt anzusehen. 

Die Raumbeklemmungsgefühle können ganz colossale 
Grade erreichen, so dass nicht nur der Anblick einer enc^An 
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Strasse, sondern auch jener eines grosseren Wohnraumes schon 
Beklemmung erzeugt. 6. kennt sogar einen Fall, wo die 
Breite des bettes der liegenden Patientin schon Angstgefühl 
bereitet, die nur dadurch gehoben werden kann» dass auf der 
einen Seite eine Scheidewand aufgethürmt wird und am 
anderen Bettrande sich eine Person befindet. Für solche 
Kranke wäre der Aufenthalt in einem offenen gepolsterten 
Sarge am angenehmsten. 

Ebenso wie grosse Dimensionen können kleine Dimen- 
sionen Angstgefühle erzeugen. Man ist in neuerer Zeit auf 
die sogenannte Claustrophobie aufmerksam geworden, das ist 
der Zustand der Beklemmung, der manche Leute in geschlos- 
senen Bäumen befällt. Dieses Gefühl, selbst in physiologischer 
Breite, spielt eine grosse Rolle in der Paychologrie des No- 
madenthums und der Yagabondage. In sehr auffälliger Weise 
tritt dieses Beklemmungsgefühl beim Passiren von Tunnels 
auf; das Angstgefühl kann eine solche Intensität erreichen 
und so peinlich sein, dass Leute, die davon einmal befallen 
wurden, sich um keinen Preis mehr demselben aussetzen. 
Auch Schluchten und enge Gebirgsthäler, besonders mit über- 
hängenden Felsen, können solche unüberwindliche Angstgefühle 
erzeugen. 

So wie der Anblick des Baumes, können auch passive 
Bewegungen im Baume Beklemmungsgefühle erzeugen. Vor 
Allem ist es das Tempo der Bewegung, das Beklemmung er- 
zeugen kann, z. B. schuelles Fahren. Es liegt hier nicht zu- 
nächst eine auf Erfahrung gegründete Furcht, sondern ein 
primäres unwillkürliches Beklemmungsgefühl vor. Anderseits 
gibt es viele Menschen, bei denen langsames Fahren eine 
hochgradige Unruhe erzeugt. Ganz ausserordentlich können 
sich diese primären Beklemmungsempfindnngen bei bestimmten 
Bichtungen steigern, selten z. B. beim Aufwärtsfahren, aber 
sehr häufig beim Abwärtsfahren, über schiefe Ebenen. B. 
kannte einen der kühnsten Bergführer von Chamounix, einen 
kräftigen jungen Mann, der beim Hinabfahren über den Ma- 
loja-Pass in heftiges Weinen ausbrach. 

Ein eigenthümliches Angstgefühl, das B. als Reise-Be- 
klemmungsgefühl bezeichnet, hat er zweimal, und zwar bei 
Männern beobachtet. Wenn diese Individuen gezwungen sind, 
ihren Aufenthaltsort zu wechseln, so befällt sie eine solche 
Beklemmung, dass sie im letzten Moment ihre Absicht auf- 
geben. Id dem einen Falle hatte der Kranke eine Berufsreise 
in eine fremde und fremdsprachige Stadt gemacht; durch Jahre 
hindurch versuchte er es, wieder heimzureisen. Wenn er es 
schon über sich gebracht hätte, den Abgang des Zuges zu 
überwinden, so kehrte er immer wieder von der ersten Halte- 
station zu Fuss zurück uud er musste einen neuen Beruf 
wählen, um in der Fremde existiren zu können. Jüngst be- 
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obacbtete B. einen solchen Anfall bei einem rassischen neu- 
rastehniscben GoUegen, der im Momente, als er den Wagen 
besteigen sollte, um eine Beise in einen klimatischen Gurort 
anzutreten, von einem namenlosen Angstgefühl befallen wurde, 
in einen Weinkrampf ausbrach, von Fieberschauer geschüttelt 
wurde und ganz verwirrt war. 6. begleitete den andern Tag 
den Kranken selbst zur Bahn, wo er im Wartesaal einen 
gleichen Anfall bekam und nur unter der grösten physischen 
Beeinflussung zur Abreise zu bringen war. 
(Nach einem Vortrag im Wieaeir med. Doetorencollegium am 2U Jaaoar 89.) 

lieber die Behandlung der Tabes dorsnalis durch 
Snspension« Von Prof. Ghar cot. (Journal de medecine zu 
Paris No. 5, 1889.) 

Die Erfolge dieser neuen Behandlungsmethode sind nach 
Gh« wahrhaft überraschend, so dass, wenn dieselben in den 
Fällen, in welchen die Methode zur Anwendung gelangte, 
andauern und ohoe Recidive bleiben werden, eine wahrhaft 
wunderbare Heilmethode für die Tabes dorsualis gefunden ist. 

— Der Erfinder derselben, Motchoukowsky (Odessa), ist 
ganz durch Zufall zu ihrer Entdeckung gelangt: Es handelte 
sich um einen mit Scoliose behafteten Tabiker, den er durch 
Suspension behandelte und gleichzeitig ihn tagelang ein Stahl- 
corset tragen Hess. Nachdem diese Gar wenige Tage hindurch 
hintereinander fortgesetzt war, bemerkte der Patient seinem 
Arzt gegenüber, dass die Intensität der lancinirenden, bohren- 
den Schmerzen wesentlich an Intensität sich vermindert hätte. 

— Motchoukowsky schrieb dies unerwartete Resultat 
zuerst der Wirkung des Corsets zo, überzeugte sich jedoch 
bald, dass den wesentlichsten Antheil an der Besserung die 
methodisch geübte Suspension hatte. — Seitdem wurde von 
Gh. die qu. Methode bei einer grossen Menge von Tabikern 
methodisch geübt und führte fast stets zu dem gleichen Er- 
folge. Für die Application der Methode ist der für die Ortho- 
pädie gebräuchliche Snspensions - Apparat vollkommen aus- 
reichend. Derselbe besteht in einer Schwebe mit besonderen 
Stützen für die Achselhöhlen, Kucken, Hinterhaupt und Kinn, 
so zwar, dass ein jeder dieser Theile einen Antheil an dem 
Tragen der frei schwebenden Körperlast erhält. — Die Dauer 
einer jeden Sitzung beträgt zuuächst 1—2 Minuten, später 
kann sie auf 3 — 4 Minuten ausgedehnt werden. Ausgeführt 
wird sie etwa 2 — 3 mal wöchentlich. 

In Gh. 's Glinik wurde die Methode zuerst im October 
1888, und zwar auf Anregung junger russischer, zu ihrer Aus- 
bildung in Paris verweilender Aerzte zur Ausführung gebracht, 
stets mit exquisitem Erfolge: Kicnt nur, dass die Schmerzen 
bei den Patienten theils an Intensität verloren, theils gänz- 
lich verschwanden, auch die atactischeu Bewegungen )' 
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mehr CoordiDirtheit erkenneu ; gestörte Fauctionen, wie Blasen- 
schwäche, Bestehen des Born her gesehen Symptome etc., 
zeigten nicht mehr die frühere characteristische Prägnanz, 
endlich wurde unter dem Eindruck der Besserung auch die 
Gemüthsstimmung der Patienten eine bessere, hoffnungsfreu- 
digere, — Obwohl die Zeit, die seit der ersten Einführung 
der Methode verflossen ist, noch relativ ausserordentlich kurz 
ist (die erste Suspension wurde am 22. October 1888 ausge- 
führt), so sind dennoch selbst dann, wenn die bisher an den 
900 bis jetzt gemachten Suspensionen beobachteten Erfolge 
nicht dauernd sein sollten, schon die augenblicklichen Besser- 
lingen derart, dass im ungünstigsten Falle der Methode die 
Bolle zufallen wird, in der Folgezeit eines der wichtigsten 
Hilfsmittel zur Bekämpfung der tabischen Symptome zu sein. 

Im Anschluss hieran berichtet Ch. über eine Beihe 
mittelst dieser Methode behandelter Tabiker. In einigen 
dieser Fälle handelte es sich um Patienten, welche vordem 
nicht ohne fremde Stütze gehen konnten und die nun, ohne 
irgendwie sich selbst nur auf einen leichten Stock zu stützen, 
frei und sicher umhergehen konnten. — In einigen Fällen 
gaben Patienten, die sich vor Schwindelgefühl zuvor kaum 
auf den Beinen zu halten vermochten, an, nunmehr ohne das 
geringste Gefühl der Unsicherheit von fahrenden Tramways 
absteigen zu können. 

Die qu. Methode scheint aber nicht allein bei Tabes, 
sondern auch bei einer Beihe anderer Bückenmarksleiden die- 
selben Erfolge zu garantiren, wenigstens ist sie von Gh. in 
einem Falle von Friedreich'scher Krankheit sowie bei pri- 
märer idiopathischer Myopathie mit bestem und bis jetzt 
dauerndem Erfolge angewandt worden. — Wahrscheinlich 
wirkt die Methode in der Weise, dass durch sie ein energi- 
scher Zug auf die Bückenmarkswurzeln ausgeübt wird, wo- 
durch, wie es scheint, gleichzeitig Einflüsse auf die im Bücken- 
mark stattfindenden Circulations- und Nutritions- Verhältnisse 
stattzufinden scheinen, durch welche eine ümstimmung in dem 
Gewebe hervorgebracht wird. Vielleicht handelt es sich hier 
um eine Methode, der wir noch eine Beihe von Erfolgen bei 
den verschiedensten Krankheiten des Bückenmarks zu ver- 
danken haben werden. 

(Allgem. medic. Centralzelt. 89. 16.) 

Zur Diagnostik der Ünterleibs-Geschwaiste. An einem 

Materiale von 110 solcher Geschwülste wurde von 0. Min- 
kowski (BerK klin. Wochenschr. 88. 32) auf der medi- 
cinischen Klinik zu Strassburg das folgende Verfahren 
erprobt. Erst wird der Magen mit Kohlensäure aufge- 
trieben, nachdem vorher die Lage der Geschwulst bei 
möglichst leerem Magen festgestellt war. Alsdann wird 
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das Gas darch Einfüiiraiig einer Sonde wieder entfernt and 
nnn der Dickdarm mittelst des Hegar'schen Trichter-Appa- 
rates nnter massigem Drucke mit Wasser (2—3 Liter) ange- 
ifiUt. Bei derai;tiger Anftreibang des Magens oder des Darmes 
pflegen nnn die Gesehwülste dahin anszuweichen, wo das 
Organ, dem sie angehören, nnter normalen Verhältnissen ge- 
legen ist. — lieber das Verhalten der verschiedenen Ge- 
schwülste lässt sich nach M. Folgendes angeben: 1) Ge- 
schwülste der Leber rücken bei Anfblähnng des Magens nach 
Oben und Rechts; dabei kann der vordere Band des Organes 
deutlicher fühlbar werden. Bei der Darm-Eingiessnng rückt 
die untere Gränze der Leber einfach nach Oben und eine 
Geschwulst der Gallen-Blase wird dadurch nach Vorne ge- 
drängt. Bei sehr grossen Geschwülsten können Lage-Ver- 
änderungen ganz ausbleiben. 2) Geschwülste der Milz rücken 
bei Aufblähung des Magens nach Links. Bewegliche Ge- 
sehwülste dieses Organes werden hiebei in der normalen 
Milz-Gegend nachweisbar. S) Geschwülste in der vorderen 
Magen-Wand und grossen Carvatur fühlen sich am aufge- 
triebenen Organe breiter und in der Begränzung undeutlicher 
an, während Neubildungen an der kleinen Carvatur, indem 
die grosse Carvatur sich stärker nach Vorne wölbt, ganz zu 
verschwinden pflegen. Geschwülste am Pförtner rücken ge- 
wöhnlich nach Rechts und Unten. Bei der £ingiessung in 
den Darm rücken alle Magen-Geschwülste einfach nach Oben. 
4) Geschwülste des Dickdarmes rücken bei der Magen-Auf- 
blähung zwar nach Unten, aber bei der Darm-Eingiessung 
nicht nach Oben. 5) Geschwülste des grossen Netzes werden 
bei jeder der beiden Manipulationen nach Abwärts geschoben. 
6) Nieren-Geschwülste rücken bei der Darm-Eingiessung zu- 
nächst etwas nach Oben, werden sehr bald schwer fühlbar 
und verschwinden schliesslich in der Tiefe; ist die Niere be- 
weglich gewesen, so tritt sie dann in die eigentliche Nieren- 
Gegend zurück. Bei grossen Neubildungen in der Niere wird 
niur der mediale Rand des Organes undeutlich. — Endlich 
hebt der M. noch einige Punkte hervor, welche für die 
Diagnose von Unterleibs-Geschwülsten sehr wesentliche Dienste 
leisten können : einmal die Inspection von der Rückseite, 
wobei Geschwülste der Leber beziehungsweise Milz eine Her- 
vorwölbung an der unteren Thorax-Apertur der betreffenden 
Seite erkennen lassen, Geschwülste der Nieren dagegen eine 
etwas tiefere Auftreibung, etwa in der Mitte der Lenden- 
Gegend, zeigen« Bei letzteren Geschwülsten und bei einfachen 
Wandernieren kann aber auch eine abnorme Einsenkung vor- 
handen sein, an deren Stelle bei Darm-Eingiessung sofort 
eine deutliche Hervorwölbung eintritt. Zweitens ist die bima- 
nuelle Palpation (Entgegendrängen der Niere durch Diuck 
auf die Lenden»Gegend) stets genau in der Lenden -Gegend 
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auszuführen, damit man wirklich die Niere fühlt; fehlt sie 
an der normalen Stelle, so gelingt die Untersuchung, wenn 
durch Anfüllung des Darmes die Niere wieder an ihren Ort 
reponirt worden ist. Da endlich drittens die respiratorische 
Verschiebung sich auch gelegentlich an Magen, Darm, Netz 
und Nieren geltend machen kann, so soll man eine Geschwulst 
bei der Athmung fixiren. Gehört sie diesen Organen an, so 
kann man dadurch das exspiratorische Hinaufrücken verhindern. 



III. Cliirariri^-9 Augren-, Ohreo- und Zahnbeilkunde. 

Zur Antiseptik. Von Dr. Emil Botter (Kgl. Bayer. 
Stabsarzt): (Centralbl. f. Chir. No. 3, 1889,) Fortgesetzte 
Versuche im Thermosaten über die antisepiische Kraft der 
von ihm im vergangenen Jahr yeröffent Lebten Lösungen re^p. 
Pastillen (s. Jahrg. 1888 dies. Ztschr.) erwiesen dieselbe als eine 
überraschend grosse. Trotzdem Sublimat und Garbol jetzt de- 
finitiv aus der Composition weggelassen bleiben, ergab sich, 
dass Ver.^s Solution stärker antiseptisch ist, als Sublimatlo- 
sung von 1 pro Mille, und natürlich bedeutend stärker, als 
die Sublimatlösung von Ya P^^ Mille, deren sich die Mehrzahl 
der Chirurgen und Geburtshelfer bereits bedient. Den qu. 
Besultaten ganz entsprechend sind die weiteren clinischen Er- 
gebnisse : ' es sind dem E. seit seiner qu. Veröffentlichung 
weitere 114 Fälle — darunter 1 Laparotomie — bekannt ge- 
worden, unter welchen bis jetzt kein einziger enthalten ist, 
wo die antiseptische Wirkung der Solution versagt hätte, oder 
andererseits auch nur die mindeste toxische oder locale Beiz- 
erscheinung zu registriren gewesen wäre. 

In Folge der Erkenntniss dieser eclatanten antiseptischen 
Kraft der Composition liess R. bei der ferneren Herstellung 
der Pastillen die Componenten Sublimat und Carbol endgiltig 
entfallen, so dass die Adlerapotheke zu MUuehen jetzt nur 
noch die weissen, Sublimat- und carbolfreien Fastillen liefert. 
Deren Preis, 4,50 Mk. pro 100 Stück, ergiebt den weiteren 
praktischen Vortheil, dass sie nächst dem gefährlichen und 
vielfach widerstrebenden (Instrumente, Hautreizung, Ausschluss 
jeder feuchten Wärme, Flüchtigkeit) Sublimat das wenigst 
iheure zuverlässige Antisepticum darstellen, da der Liter So- 
lution (= 4 Pastillen) demnach auf 18 Pf. zu stehen komtnt, 
während z. B. dieselbe Menge 3 procentiger CarboUösung schon 
auf 48 Pf. sich berechnet. 

Die neuerlichen Versuche wurden sämmtlich mit aus den 
Pastillen hergestellter Solution gemacht. Das Grosseverhält- 
niss der Pastillen wurde auf 1 : Y^ Liter Wasser gewählt, um 
die praktischen Aerzte zu animiren, auch kleinere chirurgische 



Fälle, wie Panaritien und dergleichen mehr, tod vornherein 
antiseptisch zu behandeln, ohne dass sie danach die Hälfte 
oder Y4 der hergestellten antiseptischen Solution unbenutzt 
wegzuschütten hätten. Jauchigen Fällen gegenüber, und be- 
sonders wo eine stark desodorisirende Wirkung angestrebt 
würde, kann man aber auch erprobtermaassen sich die doppel- 
starke Goncentration herstellen, ohne eine Intoxication oder 
locale Beizerscheinungen befürchten zu müssen. 

Merkwürdigerweise ertrugen trotz dieser hohen antisepti- 
Rchen Kraft der Pastillen 3 Kaninchen eine Fütterung mit je 
Vs Pastille (Körpergewicht 2600. 1900, 1800), ohne zu sterben. 
Bei diesem Experiment war von K. der Fall in*8 Auge ge- 
fasst, dass eine Pastille versehentlich einmal von einem Kinde 
durch Zufall verschluckt werden könnte. In den ersten Stun- 
den zeigten die gefütterten Thiere augenfällig starke Depres- 
sion, dann erholten sie sich aber, und 2 von ihnen lebten noch 
länger; das dritte, früher tuberculös inficirte, ward 43 Stun- 
den nach der Fütterung getödtet und secirt und zeigte keine 
Irritation der Schleimhäute des Schlundes, der Speiseröhre oder 
seines, allerdings ganz angefüllten Magens. 

Die mehrseitig geäusserte Besorgniss, es möchten die in 
K.*s Composition vereinigten Äntiseptica sich gegenseitig 
chemisch geniren, entfällt, wie er hervorhebt, nachdem Prof. 
V. Bayer (München) nach eingehender Analyse der qu. For- 
mel diese Eventualität bestimmt verneint hat. 

lieber die Stornngen der HameBtleeriing bei Prostata* 
hypertrophie; von Med.-Bath Dr. P» 6 u et er bock in 
Berlin. (Berl. Klinik Heft 4. 1888.) Die verschiedenen Be- 
schwerden bei Prostatahypertrophie sind leider in manchen 
Einzelheiten den praktischen Aerzten nicht ganz so bekannt, 
wie sie es wohl sein sollten. Denn wenn irgend wo, kommt 
es hier darauf an, schon in den ersten Anfangen der Krank- 
heit in zweckentsprechender Weise vorzuschreiten, um weitere 
Nachtheile dem Leidenden in späteren Zeiten zu ersparen. 
Freilich ist hierbei nicht zu vergessen, dass in gewissen« aller- 
dings nicht gerade häufigen Fällen Prostatabypertrophie ohne 
Harnbeschwerden vorkommt. 

Gewöhnlich beginnen die subjektiven Klagen der meist 
etwas bejahrten Pat. mit Angaben über die Erschwerung des 
Aktes der Harnentleerung, die in der ersteren Zeit häufig mit 
längeren Perioden des Wohlbefinden wechseln. 

Die grosse Mehrzahl der Autoren hat bis ganz vor Kur- 
zem der Anschauung gehuldigt« dass die Störungen des Aktes 
der Harnentleerung von der eigenthümlichen Entwicklung des 
mittleren Prostatalappens abhängig sind. Form und Grösse, 
welche dieser annimmt, bestimmen die der Störung der|^Ham- 
entleerung. Dort, wo die Seitenlappenhypertrophie überwiegt, 
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bildet iieh häufiger eine Incontiness ans; tritt dagegen der 
MitteUappen mehr herror, stellt er gar eine sogen. da<äziegel- 
fSrmige Klappe dar« so kommt es mehr sa den Symptomen 
der &myerhaltang. 

Genauere pathologisch-anatomische Untersochnngen wider- 
sprechen diesen Anschaanngen, wie 6. des Naheren ausfuhrt. 

Viel zwangloser und den natürlichen Verhältnissen ent- 
sprechend erklart sich die Entstehung der Hambeschwerden 
bei Prostatikern aus den Anschauungen der Guyon'schen Schule. 
In Folge dieser stellt die Prostatahypertrophie nicht einen auf 
ein Organ allein beschrankten Process fibromuskulärer Entar- 
tung dar. Ein ähnlicher Vorgang fibroser Induration findet 
Tielmehr im ganzen Hamsystem statt und steht in gleicher 
Linie mit den atheromatösen Veränderungen des Oefasssystems, 
wie diese ein Zeichen Torzeitiger Senescenz bildend. Diese 
fibröse Degeneration der Blasenmuskulatnr findet ihren Aus- 
druck in einer schleichend sich entwickelnden Blaseninsnffi- 
cienz. In der ersten Zeit wird diese in der Regel von der 
compensatorischen Hypertrophie des Blasenmuskels überwun- 
den und hierin haben wir wohl den Schlüssel zu der That- 
Sache, dass anfänglich die Beeinträchtigungen der HaraenÜee* 
rung sich nur unter besonderen ungünstigen Umständen gel- 
tend zu machen pflegen. Es ist dabei Ton grossem Werth 
für die Auffassung des ganzen Vorganges, dass sehr früh mit 
diesen rein funktionellen Störungen der Harnentleerung sich 
Aenderungen in der Harnausscheidung verbinden können. Mit 
der namentlich in der Nacht heryortretenden Steigerung der 
Urinfrequenz verknüpft sich schon sehr bald eine Polyurie. 

Sehr häufig treten schon in diesen ersten Stadien Ver- 
dauungsstörungen ein. 

Bleiben die Prostatiker trotz der Verschlimmerung ihrer 
Harnbeschwerden sich selbst überlassen, so kann es ziemlich 
unvermittelt zu völliger Harnverhaltung kommen. Oewohnli- 
eher kommt es zunächst zu einem Zustand der ungenügenden 
Entlastung der Blase. Häufig genug handelt es sich hier nur 
um wenige Löffel Besidualnrin und es kann sich dann ereig- 
nen, dass nach einem erfolgreichen Katheterismns die Blase 
ihre frühere Sufficienz für längere Zeit wieder gewinnt. 

Die äussere Erscheinungsweise der unvollständigen Ent« 
leerung der Blase ist bei den verschiedenen Prostatikern nicht 
immer dieselbe. Individuelle Eigenthümlichkeiten, bedingt 
dnreh Lebensgewohnheiten, mehr oder minder starke Entwick- 
lung der Muskelinsnfficienz, ferner die Ausbildung des direkten 
Hindernisses des regelrechten Harnabflusses sind hier von 
massgebenderJIBedeutung. Sehr häufig werden die Initial- 
symptome wegen ihres schleichenden Auftretens und ihrer ge« 
ringen, über eine grosse Reihe von Jahren sich vertbeilenden 
Intensität übersehen, und erst die nnheimliche Länge der In- 
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tervalle zwischen den einzelnen Harnentleerungen und die die- 
sen nicht entsprechende geringe Quantität des jedesmal gelas- 
senen Urins veranlasst die Fat., arztliche Hälfe zu suchen. 
Leider werden auch in diesem Stadium, wo die Entlastung der 
Blase schliesslich nur durch Ueberlaufen mit beschrankter Un- 
terstützung der Banchpresse und des der Blasenmuskulatur 
verbliebenen Bestes von Propulsionskraft geschieht, die Fat. 
häufig von einem falschen Funkte aus kurirt. Eine bimanuelle 
Untersachung von Mastdarm und Bauch her mit Unterstfitzung 
des Katheters führt sehr rasch zur richtigen Diagnose. Yiel- 
fach ist der Eatheterismus ein überaus leichter, mit gewohn- 
lichen Instrumenten ausführbarer und von einem irgendwie 
erheblichen Hindernisse am Blasenhalse ist nicht die Rede. 
Man würde daher den ganzen Symptomencomplez kaum ver- 
stehen, wenn man nicht auch hier die Mitwirkung einer pri- 
mär coexistirenden, senilen Blaseninsufficienz voraussetzen wollte. 
In manchem Falle wird durch regelmässige vollständige Ent- 
leerung der Blase durch den Katheter wie in dem ersten Sta- 
dium des Leidens nicht nur eine Besserung, sondern auch eine 
völlige Wiederherstellung von der Blaseninsufficienz ermöglicht, 
so dass die betroffenen Fat« sich für längere Zeit als gänzlich 
geheilt erachten, wogegen in anderen Fällen wenigstens gele- 
gentlich einmal am Tage eine Applikation dea Instruments 
stattzufinden hat, und eine weitere Kategorie von Fat« trotz 
des regelmässigen Katheterismus sogar eine Verschlechterung 
der Blasenfunktion erkennen lässt. Die letztgenannten Fat. 
befinden sich schon in einem Uebergang zum 3. oder Sohluss- 
Stadium der Frostatahypertrophie, in welchem eine übertriebene 
Ausweitung der Blasen Wandungen besteht. Zur volligen Lee- 
rung der Blase durch den Katheter muss durch Druck auf 
den Blasenkörper vom Bauche her mitgeholfen werden. 

Von anderen Krankheitszeichen der »vorgerücktenc Fro- 
statiker sind die den Urin betreffenden in erster Reihe zu 
nennen: Folyurie, starke Sedimentirung des Harns in Folge 
langbeslehender Bückstauung, Cjstitis, Pyelitis, I^elonephritis 
in Folge von unzeitmässig und unvorsichtig ausgeführtem Ka- 
theterismus. Die letzgenannten Complicationen können natür- 
lich jeder Zeit za einem lethalen urämischen Koma führen. 

Eine grosse Bolle spielen weiterhin dyspetische Störungen 
und Stuhl Verstopfung, namentlich die ersteren können bei 
schon heruntergekommenen Kranken die Frognose wesentlich 
verschlechtern. Mit den entzündlichen Vorgängen in Blase 
und Niere ist häufig Steinbildung verbunden, welche durch die 
Neigung der prostatischen Blase zu Divertikalbildnng begün« 
stigt wird. 

Schliesslich ist als eine sehr wichtige Complikation der 
Frostatahypertrophie die akate Hamverhaltang mit ihren Fol- 
gen zu nennen. Dieselbe kann in allen Fällen der Krankheit 
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auftreten und wird häufig dnreh ganz geringfügige Ursachen 
berrorgerofen. Als Folgeznstande der BLetention sind von be- 
sonderer Bedeutung die falschen Wege und die Hämaturie, 
Zustände, welche durch Katbeterverletzungen herbeigeführt 



werden. 



(SchBidl's Jahrblckero 



IV. GebHrtsheire, 6yBftk«l«gie. PUlalrlL 

Die Georg Engeliiuiiiii'sehe trockene gynikologisehe 

Behandlnng. Von Prof. Eleinwächter. (Wien. Klinik 
10. Oct. 1888.) Engel mann (St Louis) veröffentlichte in 
den Jahren 1886 und 1887 in englischen Fachjoumalen die 
Erfolge, welche er bei trockener Behandlung gewisser ünter- 
leibsleiden, bei denen er entweder medikamentöse Pulver oder 
trockene Tampons von verschiedenem Material verwendete, 
erzielt hat. KI. hat seit dem Bekanntwerden dieser Methode 
dieselbe vielfach erprobt und bezweckt mit dieser Arbeit, die 
deutschen Aerzte für diese Behandlung zu interessiren, die er 
für einen wesentlichen Fortschritt in der gynäkologischen 
Therapie zu halten geneigt ist. 

In richtig ausgewählten Fällen leistet die trockene Be- 
handlung dasselbe wie die intrauterine oder Pessarbehandlang, 
sie ist dabei ungefährlich, für Arzt und Kranke nicht lästig 
und bietet eine Beihe anderer, die Heilung begünstigender 
Eigenschaften, welche Kl. sehr eingehend beschreibt. 

Die Pulver sollen meistens direkt wirken, entweder 
mechanisch oder medicinisch, im ersteren Falle sollen sie 
schützen oder austrocknen, in letzterem sollen sie entweder 
die Sekrete des Genitalrohres nentralisireui die Sekretion ver- 
mindern, desinficiren, bez. Wunden direkt zur Heilung bringen. 
Die Pulver werden entweder in reinem Znstande oder ver- 
mischt mit indifferenten Stoffen (Holzkohle, Amylnm) durch 
gewöhnliche Pulverbläser mittels Speculum in die Vagina ein- 
geblasen. Vorher werden die zugänglichen Abschnitte des 
Genitalrohres, Ceryix, Portio vaginalis und Scheide, mit 
trockener Watte abgetupft. Nach Einblasen des Pulvers 
wird ein trockener Tampon eingeführt. Bei Katarrh der 
Geryiz und der Vagina, bei Erosionen am Muttermund, 
Lacerationsektropium wird diese Pulverbehandlung empfohlen 
und es sind für sie bestimmte Medikamente angegeben; in man- 
chen Fällen können zweierlei Pulver zugleich angewendet 
werden^ z. B. Jodoform für den Cervikalkanal, Bismuthum 
subnitricum für die Scheidenwände. 

Eine weit grossere Bolle in der trockenen Behandlung 
als die Pulver spielt der Tampon. Derselbe wirkt als Träger 
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medikamentöser Mittel, als StStzmittel, als Stimulans and 
Alterans, als Fiximngsmittel, als Reiniger der Vagina, als 
Schntzmittel nnd endlich als Mittel, die verschiedenen medi- 
kamentösen Tampons zu halten. Der Tampon darf nicht zu 
gross sein, nicht zn fest und nicht zo weich, seine Form ist 
am besten die eines Eies. Als Material ist entfettete Watte, 
Schafwolle oder Jnte zu Terwenden, welche desinficirt, bez. 
mit bestimmten Medikamenten impragnirt sind. Letztere 
kann man auch in der Weise verwenden, dass man einen ge- 
wöhnlichen Tampon von obigem Material mit einem Mantel 
impragnirter Watte nmgiebt. Jodoformgaze ist za medika- 
mentösen Tampons nicht gut verwendbar, weil dieselbe nicht 
elastisch genag ist nnd bald znsammenbackt. Brauchbar ist 
sie nach Operationen in der Scheide nnd im Uterus. 

Die mechanische Wirkung des Stutztampons seilt KL als 
Hauptvorzug der trockenen Tamponbehandlnng hin. Hier 
tritt der Tampon an Stelle des Pessars, vermag den ver- 
lagerten Uterus zu reponiren und in normaler Stellung zu er* 
halten, ohne Schaden anzurichten. Ist der verlagerte Uterus 
reponibel, so wird er zunächst in die normale Lage gebracht 
und durch Einlegen von Tampons in das hintere und vordere 
Scheidengewölbe in derselben erhalten. Hindern Verwachs- 
ungen, alte Entzündungsreste in den Parametrieen, den breiten 
Bändern u. dergl. die BepositioUf so ist der Tampon erst 
recht am Platze. Bei längerer Anwendung de8BeIben|werden 
durch den continuirlichen milden Druck die verkürzten Liga- 
mente gedehnt, ebenso Adhäsionen zum Schwinden gebracht 
und die Resorption, von Ezsudatresten befördert, besonders 
wenn der Tampon einen Deckmantel von Jodwatte erhält, 
welche resorbirend wirkt. Nach Herausnahme der Tampons 
können nebenbei verordnete heisse Duschen die Resorption 
beschleunigen. Bei der hier vor Allem nöthigen Geduld von 
Seiten der Patientinnen nnd des Arztes können mitj{dieser 
schonenden Behandlung recht gute Erfolge erzielt werden. 
Ebenso günstig wirkt der Stutztampon bei Lacerationsektro- 
pion, bei Descensus der Ovarien. 

Kochsalz bei Diphtheritis. Dr. A. Selbe r;t , Kinder- 
arzt am Deutschen Dispensary in New-Tork (New-Torker med. 
Monatsschr. Nr. 1 1889)» hat den Versuch gemachti das Salz 
bei der Diphtherie ebenso zu benutzen, wie es beim Fleisch- 
pökeln angewandt wird, und er hat deshalb seit Anfangs Juli 
1888 jeden Fall von Diphtherie folgendermassen behandelt: 

Sofort bei der ersten Visite führt 8. eine dicke Lage 
feines Kochsalz auf dem angefeuchteten Rücken eines abge- 
rundelen (nicht scharfkantigen) kleinen EsslölFelstielesXüber 
die Zunge bis zwischen die Tonsillen, dann dreht er den|L5ff^ 
nach rechts oder links, so dass die Kanten nun nach^ob 
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uud unten stehen, und druckt so das Salz auf die dipbiberi- 
tischeJStelle und ihre Umgebung. Irgend welche Gewalt wird 
dabei nicht angewandt und kann man den Löffel und das 
Sak Bo^leicht eine ganze Minute in situ halten. Beim Zurück* 
ziehen des Löffels bleibt das Salz an der Tonsille hängen. 
Nachdem der Löffelstiel mit einer neuen Lage Salz bedeckt 
ist, wiederholtOiman jdieselbe Procednr auf der anderen Seite. 
Erst nachdem einzelne Salzpartikelchen in die Nähe des Kehl- 
deckels gefallen sind, entsteht Hustenreiz und in 
seltenen Fällen (bei empfindlichen Patienten) auch Würgen 
und gelegentlich Erbrechen. In den meisten Fällen vertragen 
Kinder diese Salzapplication sehr gut. Erwachsene und grös- 
sere Kinder berichteten, jdass erst nach der Verflüssigung des 
Salzes et was Kratzen und Hustenreiz sich bemerkbar macht. — Bei 
dem nachfolgenden Räuspern und Husten . hat S. häufig 
Membranen abfallen sehen, was ihn sofort yeranlasste, auf die 
nun rohe Geschwursfläche eine neue Salzapplication zu machen. 
>Das Salz dringt nun sehr schnell in die diphtheritische Mem- 
bran, in den Geschwürsgrund und durch die intaete Schleim- 
hautj^in [die Tiefe der infiitrirten und noch gesunden Umge- 
bung ! Wo es nun auch hingelangt, muss es seine antiseptische 
Wirkung entfalten. Meist schon kurze Zeit nach der ersten 
Application verringern sich Fieber und Schmerz wesentlich, 
und dementsprechend findet man bei der nächsten Visite (nach 
6 Stunden) gewöhnlich die Schwellung der Theile geringer 
und J^amentlich blasser als vorher, während das subjecte Wohl- 
befinden sich wesentlich gebessert hat« Hat sich die Mem- 
bran auch noch nicht abgestossen, so ist dieselbe doch nicht 
grösser nnd bleibt so localisirt, da die zweimal täglich vorge- 
nommene Salzauftragung die Umgebung der erkrankten Partie 
so »einpökelte, dass die Pilze und Coccen nicht Fuss fassen 
können, und andererseits werden die schon in den Gewebs- 
maschen, Ljmph- und Blutbahuen eingenisteten Krankheits- 
keime durch das Salz einfach unschädlich gemacht. Selbst- 
verständlich^kann^diese|Behandlung bei weit vorgeschrittenen 
Fällen» in weichen der Bachenraum in toto mit Diphtheriebe- 
lag ausgefüllt, ebensowenig noch Wunder wirken, als irgend 
welche andere Therapie.« Mit dieser »Einpökelung der Diph- 
therie« ist S. »ausserordentlich« zufrieden, und empfiehlt er 
dieselbe angelegentlichst. Bisher hatte er nicht nöthig, die 
Application häufiger als zweimal täglich vorzunehmen. »Das 
Verfahren ist einfach, absolut schadlos, gefahrlos und 
rationell.« 

Zur Behaiidliuig der Brenchopueiiiiioiiie der Kinder. 

Von Dr. Tordeus. Im acuten Stadium der Krankheit, wdnn 
kein Kräfteverfall vorbanden, 0,01 -- 0*02 Apomorphini mar. 
pro die,>lB Antipyreticum Antipyrin. 
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Bei inteDsiyer Dyspnoe und Eräfteverfall : Ammonii earb. 
1,0, Spin rectificatiss. 10,0, Syr. aether. 20,0, Aq. dest. 100,0 ; 
standlich 1 Kaffeelöffel. 

Unmittelbar nach dem Beginn des feinblasigen Rasseids 
sind die Kinder vom Scheitel bis znr Sohle in feuchtkalte 
Tücher einzuschlagen und die umgebende Luft ist reichlich 
mit Wasserdämpfen zn vermischen. 

Yesicatore sind indicirt, wenn an ein nnd derselben Stelle 
mehrere Tage hindurch feinblasiges Enisterrasseln besteht, um 
an^dieser^Stelle einer werdenden Hepatisation der Lunge zn 
begegnen. 

Ist das Fieber geschwunden, die Respiration normal ge- 
worden, soll noch ein Inf. Ipecac, 0,3 ad 100,0, Liq. Ammonii 
anis. 1,0 fortgesetzt werden, um Recidiye zu vermeiden. 

(Semaiae bM., 22, 1888. -~ Allg. mti. Ceatr.-Ztg.) 



¥erseliledeiies» 

Zur Behandlung dlarrhoiacher Zustände empfiehlt Rabow in 
den „Tberp. Mtsh." folgende zwei Mittel, die in Bezug auf ihre Harm- 
losigkeit, Schmackhaftigkeit und Zuverlftssigkeit der Wirknnc[ nichts 
zu wünschen übrig lassen. Das eine, der Eichelcacao, hat sich, wie 
bereits vielfach erwiesen, bei der chronischen Diarrhoe bewährt, wäh- 
rend das andere — das Cardamom — ihm in vielen Fällen von acuter 
Diarrhoe die yortrefAichsten Dienste geleistet hat. Der Eichelcacao ist 
bei chronischer Diarrhoe von Kindern und Erwachsenen nur mit 
Wasser zuzubereiten. Wird vor Verabreichung desselben noch eine 
kleine Dosis Bicinusöi ge|feben, so ist auf die stopfende Wirkung mit 
um so grösserer Sicherheit zu rechnen. Mit dem früher gebrauchten 
Eichelkaffee hat der Eichelcacao nichts gemein, da die Cellulose der 
Eicheln bei dem genannten Präparate ausgeschlossen ist Bei acuter 
Diarrhoe — besonders bei den sogenannten SommerdnrchfäUen — be- 
währt sich die Fructus Cardamomii als ein vortreffliches Mittel, wel- 
ches recht schmackhaft nnd bequem zu nehmen ist. Jede (dreikantige) 
Fruchtkapsel schliesst bekanntlich gegen 20 braune, unregelmässige, 
runzelige Samen ein, denen ein eigenthümlicher, angenehmer, campher- 
art^r Geruch und Geschmack eigen ist. Last man den Inhalt von 
1—8 Kapseln (bei Kindern entsprechend weniger) herunterkauen, ge- 
lingt es, die meisten Fälle von acuter Diarrhoe (selbstverständlich nicht 
solche, bei denen sichtbare Veränderungen der Darmschleimhant, 
Typhus etc. vorauszusetzen sind) schnell zum Schwinden zu bringen. 
Zuweilen folgt alsdann hartnäckige Stnhlverstopfung. Die stopfende 
Wirkung des Gardamoms lässt sich wohl am einfachsten Bxd das in 
seinen ^menkörnchen reichlich enthaltene ätherische Gel zurückführen. 

Die Kartoffelknr bei der Behandlung verseUnckter Fremd- 
k^irper. Von Primararzt Dr. Salz er« Vortrag in der (^esellsolu der 
Aerzte zu Wien. Sitzung vom 11. Januar 1889. 

Prof. Gameron, sowie andere englische Ghirurgen wenden behufs 
Entfernung von versohlnckten Fremdkörpern aus dem Darmcanale ein 
Verfahren an, welches schon seit längerer Zeit von Londoner Taschen- 
dieben geübt wird, um gestohlene Schmuckgegenstände, welche sie, um 
selbe rasch zu verbergen, verschluckt hatten, wieder zu Tage zu för- 
dern. Sie genieesen eine grosse Menge von Kartoffeln, worauf dann 
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der ^«nehloekie Oegensümd mit d«o Fftces ohne Sohwiengkeiien wie- 
der aofMcbiedea wird. Salser batie nun erBten Male im September 
1887 Oelegenheit, die Yorzllge dieser »Kartoffelkar« zn erproben. Ein 
Und batte ein 2 Decigramm tcbwerea Meninggewicbt geieblackt nnd 
eia Arst batte bereits die Kotbwendigkdt einer sofortigen Gastrotomie 
ansgesprochen. Der Knabe wnrde zn Bett gebracbt, mnsste rechte Sei- 
teniage einnehmen, wodurch man die Passage darch den Pjloms zn 
eileiditem gedachte nnd es wurden dem Patienten nun znr Nahrung 
grosse Mengen von Kartoffehi gereicht, welche zur Anregung und Er- 
haltung des Appetits yerschiedenartig zubereitet waren und welche der 
Kranke auch gern zu sich nahm. Nach fQnf Tagen ging der Fremd- 
körper mit den reichlichen Fftces ohne Beschwerden ab. In derselben 
Weise wurden bei anderen Patienten einmal ein 6,3 Cm. langes und 
9^ Cm. breites kOnstliches Oebiss nnd einmal eine 5 Cm. lange Busen- 
nadel mit Glfick aus dem Darmcanal entfernt Salzer empfiehlt die 
Kartoffelknr in fthnlichen Fällen, er zieht sie namentlich auch dem 
ähnlichen HeilTerHshren mit Sauerkraut vor, welches wenig^er günstig 
wirke. 

Ausgehend Ton der durch Gottstein nachgewiesenen Thatsache, 
dass das Lanolin, ein normaler Bestandtheil der menschlichen Ober- 
haut, die Gewebe yor dem Eindringen Ton Zersetzungserregem zu be- 
wahren yermag, wendete Prof. Bosenbach dasselbe ziir y erhÜtnig 
de« Deeabltas an. Bei allen durch schwere Krankheiten lange Zeit 
an's Bett geftsselten Patienten wurde — wie Dr. Ebstein in Nr. 6 
der „Deutsch, med. Woch.'* mittheilt — anstatt der bis dahin üblichen 
Spirituosen oder Citronensafteinreibungen in die dem Drucke Torzugs- 
weise ausgesetzten Stellen der Haut, nach voraasgeschickter gründlicher 
Beinigung derselben, tüchtig Lanolin eingerieben und durch reich- 
liches ünterlesen von Watte, Jute und ähnlichem Material weiterer 
Druck nach Möglichkeit fem zu halten gesucht« Das Verfahren, das 
in den letzten 9 Monaten bei einer grossen Anzahl chronischer Affec* 
tionen (Tjrphen. Phthisen, Carcinomen, Rückenmarkskrankheiten etc.) 
zur Anwendung kam, hat sich yortrefflich bew&hrt. Wo sich bereits 
Ebicoriationen oder die yerd&chtige, dem Drnckbrande Torausgehende 
ROthung der Haut bemerkbar gemacht haben, heilten dieselben rasch 
unter der Lanolindecke, und die Haut erhielt ihr normales, elastisch 
straffes Aussehen wieder. Die tiefen gangr&nüsen Dmckgeschwüre, die 
f^r^er auf der grossen Krankenabtheilnng niemals ausgingen, kommen 
nach der allgemeinen Einführung der prophylaktischen Lanolinbehand- 
lung nur noch ganz ausnahmsweise zur Beobachtung. Auch prophy- 
laktische Einreibungen von 2— 3^/o Carbolvaselin sind zu empfehlen. 
— Eine andere Anwendung des Lanolins oder der CarbolTaseline mag 
beilftufig erwähnt werden« Den Hauterythemen oder Erysipelen, die 
nach &r Function eines Ascites, wenn Flüssigkeit längere Zeit aus 
der Punotionsstelle aussickert, oder nach der Scarification ÖdematOser 
Hautstellen durch die Zersetzung der austretenden Flüssigkeit häufig 
hervorgerufen werden, beugt man sehr zweckmässig durch enerpisches 
Einreiben TOn Lanolin oder CarboWaseline in die die Punctionsüff- 
nung umgebende Haut Tor. 
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Diwe Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet dnreh 
Buchhandel oder Post bezo£[en jährlich 3 Mark. Alle fftr dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die TorlagtluuMU 
Inng zu richten. 

I ■hallt 

Ueber das Phenacetin. I7eae Erfahrungen über Sozojodoljpräparate. Weitere 
Beobachtangen über das Saccharin. — üeber die DiMt bei nervösen AffeeCiooen des 
Magens. Ueber Prophylaxe der Tnberonlose. Zar Teolinik der Soapensionsbehandlnng 
der Tabetiker (mit Abbildung). Üeber Lähmung durch polizeülche Fesselung der 
Hand. — Behandlung der Ganglien und Athereme mittelst ArseninjeetioBen. Be- 
handlung tnberoulöser Processe mit Pernbalsam. üeber Carbol-Kekrose. Wie be- 
handelt die neuere Dermatologie Erysipele? — Ueber Aehsensugsangen. Ueber die 
Complieation der Schwangerschaft und Geburt mit Tumoren der Becdienorgane« -~ 
Die Hadernkrankheit. Die Zeit, wann Arzneien g^snommen werden sollen. 

I. Pkarmacolog^ie ud Balneole^le. 

üeber das Phenaeetin spricht sich Dajardin-Beaametz 
sowohl betreffs seiner Eigenschaft als Antifebrile, wie beson- 
ders als Nervinnm sehr lobend ans. — Beide Wirkungen be- 
zieht er auf eine dnrch das Mittel bewirkte Herabsetzung der 
Err^barkeit derMediüla. Znr Temperatnrersiäflsignng genügen 
Dosen von 0,5 bis höchstens 1 Gramm als schmerzstillendee 
Mittel, bei Neuralgien, Migräne, Rheumatismus, den blitzartigen 
Schmerzen der Tabiker etc. ist es in täglichen Gaben von 1 
bis 2 Grm. ohne Schaden monatelang zu reichen. Es ist in 
letzterer Beziehung dem Antipyrin und Acetanilin an Wirkung 
mindestens ebenburtigi dabei aber frei Ton allen unangenehmen 
Begleiterscheinungen« Bei Hysterie und nervöser Schlaflosig« 
keit zeigte es sich den Bromsalzen überlegen — kurz, es ist 
unter allen neueren Nervinis das mächtigste und dabei un* 
schädlichste. 

üeber die Wirkung des Phenacetins hat ferner Hugo 
Hoppe bereits seit länger als einem Jahre bis zum März 
1888 im jüdischen Erankenhause zu Berlin Untersuchungen 
und Versuche an Kranken angestellt, auf Grund welcher er zu 
folgenden Resultaten gelai^t ist: Das Phenaeetin ist eine 
(wahrscheinlich auf das Centralnervensjstem wirkende) Sub- 
stanz, welche in kleinen einmaligen Dosen von 0,1 — 0,3 bei 
Kindern, von 0,26 — 0,5 (0,7) bei Erwachsenen kräftig anti- 
pyretisch wirkt ohne im Allgemeinen üble Erscheinungen zu 
machen. — Bei kräftigen Personen kann es in dreisten Dosen 
gegeben werden, doch dürfte vor seiner Anwendung bei schwäch*' 
liehen, durch lange (Inf ections«) Krankheit heruntergekommenen 
Individuen, besonders Phthisikern, zu warnen sein. — In Fällen 
TOn acuten fieberhaften Krankheiten wird man es ebenso gut. 
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wie das Antipyrin (dem es wegen seiner Unschadliclikeit an 
die Seite zn stellen ist) nnd das Antifebrin (dem es eben des- 
wegen vorzuziehen ist) anwenden können. — In 25 Fällen 
Ton Migräne oder gewöhnlichem Kopfschmerz, vorzugsweise 
Frauen betreffend (einmal auch eine Frau mit heftigem Schnupfen- 
fieber), hat sich H. das Phenacetin als ein ganz promptes, 
vorzügliches Antineuralgicum erwiesen. — In einem Falle voa 
langjähriger Ischias, welcher allen anderen Mitteln getrotzt 
hatte, trat nach 4tägigem Gebrauch von Phenacetin ä 1,0 
ein ganz edatanter Erfolg ein, ebenso in einem anderen Falle 
mit Ischias ähnlichen Schmerzen und Zuckungen, wo die 
Zuckungen bestehen blieben, die Schmerzen aber schwanden. 
Auch bei Trigeminusneoralgie verfehlte es die Wirkung nicht . 
Nur wo die Schmerzen auf organischer Basis beruhten, konnte 
kein oder nur ein geringer Erfolg beobachtet werden. — In 
einem Falle von Muskelrheumatismus hatte 1,0 Phenacetin 
eine erstaunliche Wirkung. Ein 20jähr. kräftiger Student der 
Thierarzneikunde wurde seit 36 Stunden von den wüthendsten 
rheumatischen Schmerzen in Arm und Schulter geplagt. So- 
fort nach der Darreichung begannen die Schmerzen sich zu 
legen, und nach 20 Minuten waren sie völlig geschwunden« 
(Brit. med. Jonra., 9. Mira 1S89. — B. k. Woeheuselir. 12, 1889.) 

Neue Erfaliraiigeii fiber Sozojodolpräparate.^) (Seifert, 
Münch. med. Wochenschrift No. 47, 1888). Zur Application 
auf Schleimhäute eignet sich besonders Talcum als Constituenz, 
Milchzucker in Verbindung mit Sozojodolpräparaten lässt sich 
schwer in einem Pulverbläser appliciren. Das Sozojodolkalium 
würde in einer Verdünnung von 1 : 2 oder 1 : 1 zur Anwen- 
dung kommen. Es erwies sich als vorzüglich geeignet bei 
jenen Formen der chronischen Rhinitis, die mit einer abnorm 
reichlichen, wässerig- oder eiterig -schleimigen Secretion ein- 
hergehen , da dem Ealiumsalz eine secretionsvermindemde 
Wirkung zukommt. Sozojodolnatrium wurde (1 : 1) bei tuber- 
culösen Ulcerationen des Larynx mit sehr zufriedenstellendem 
Erlolg verwendet, soweit man bei einem für Larynxtuberculose 
kurzen Zeitraum von vier Wochen von Erfolg sprechen kann. 
Das Pulver legt sich auf die ülcerationsflächen gut und fest 
auf, wegen seiner Leichtlösigkeit kann von ihm eine intensive 
antiseptische Wirkung erwartet werden. Das Zinksalz wirkte 
bei den Formen der Rhinitis chronica, die sich durch abnorm 
geringe Secretion auszeichnen (einzelne Formen der Rhinitis 
byperplastica und Rhinitis atrophica). Bei den ersteren For- 
men wurde nicht nur die Secretion eine reichlichere, nach 1—2- 
wöchentlicher Behandlungsdauer (1 — 2 malige Einblasung täg- 
lich) nahm auch das Volumen der Muschelschleimhaut in der 



♦) cf. >Der prakt. Arzt« 1888, S. 160. 
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anffallendsten Weise ab. Bei Bhinitis atrophica wird die 
Secretion reichlicher, der Fötor yerschwindet , gleichzeitig be- 
stehende Pharyngitis sicca erfährt dadurch eine Bessemng« 
(Verdünnung 1 : 12, 1 : 10 machte öfter unangenehme Neben- 
wirkungen.) Das Quecksilbersalz (1 : 10) ätzt Schleimhäute 
stark. Es fand Anwendungen bei tuberculösen und syphili- 
tischen ülcerationen am Septnm narium. Der Erfolg war 
dort besser als bei Chromsäureätzung. 

Dr. Nitschmann in Erfurt (Thüringer Corr.-Bl.) hat 
bei verschiedenen äusseren Äffectionen mit Sozojodolpräparaten 
sehr günstige Erfolge zu yerzeichnen, namentlich hat es sich 
ihm bei eiternden, jauchenden Wunden, sowie bei Quetsch- 
und Brandwunden, ebenso bei chronischen ünterschenkelge- 
schwüren ausserordentlich bewährt. Unter Gebrauch Yon 
Sozojodolnatriumsalbe vereinigt sich die Wundfläche schnell, 
zeigt gesunde, frischrothe Farbe und rosae Wundränder, ohne 
durch übermässige Granulationen überwuchert zu werden. Die 
Zasammensetzung der in allen diesen Fällen angewendeten 
Salbe war folgende : Lanolin 40,0, Sozojodolnatrium 4,0 M. f. 
ungt. Ferner wandte Nitschmann das Sozojodol bei acuten 
und chronischen Katarrhen der Schleimhäute an. Bei acuter 
Pharyngitis und Stomatitis wirkt eine 5% wässrige Sozojodol- 
zinklösung, 2 stündlich eingepinselt und mit reinem Wasser 
nachgespült, schnell und sicher. Auch bei acuter Conjunctivi- 
tis bewährten sich Einträufelungen von Sozojodolzink, machen 
aber nach letzterer kalte Umschläge nothwendig. Bei der 
Blennorrhoe der Neugeborenen zieht Nitschmann das 
Sozojodolnatrinm (2 : 30 Aq.) wegen der geringeren Schmerzen 
dem Sozojodolzink vor. Bei der Urethritis gonorrhoica sah 
Nitschmann keine anderen Resultate als bei den übrigen 
hierbei empfohlenen Mitteln. Dagegen erwies es sich als 
Salbe auf Wattetampons gestrichen bei benigner oder maligner 
Yaginitis sehr hülfreich. Beim Cervixkatarrh sah Nitschmann 
von Einblasungen von Sozojodolnatrium in Pulverform gute 
Resultate. Bei chronischer Endometritis empfiehlt er es 
in Form einer concentrirten (d, h. etwa 70procentigen) 
Sozojodolzinklösung, die er mit Braun* scher Spritze einspritzt 
und wieder aufsaugt. Auch bei Vaginismus und bei Pruritus 
«ah Nitschmann durch Behandlung mit 5 procentiger Sozo- 
jodolzinklösung entschiedene Besser ang. 

üeber den Einfloss des Saccharins anf die Yerdannng. 

Von Prof. Plugge. (Nederl. Weekbl. 1888. II. 26. — Schmidt'» 
Jahrb. 1889.) Das Saccharin steht der Salicylsäure sehr nahe, 
«s ist kein Nahrungsmittel und wird fast unverändert mit dem 
Harn entfernt. Die Fragen, welche sich Plugge vorlegte, 
waren: Uebt das Saccharin £inflns8 auf die Digestion im 
Munde aus, beeinträchtigt es die Wirkung des Ptyalin? Be- 
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einträchtigt es die Wirkune des Pepsin, des Trypsin oder die 
saccbarificirende Wirknng des Pancreassaf tes ? Die sämmtli- 
chen Digestionsyersacbe wurden bei Körpertemperatur vorge- 
nommen. Es ergab sieb, dass eine 0,03procentige Lösung die 
Wirkung des Ptyalin yöUig aufhob. Nach Zusatz einer 
0,02proeentigen Lösung war erst nach 96 Stunden Zucker 
nachweisbar. Um den Einfinss des Saccharin auf die Magen- 
verdauung zu studiren, benutzte Plugge künstlichen Magen» 
saft Es ergab sich, dass die Sacchariolösung die Verdauung 
des Eiweisses beträchtlich verlangsamte. Bei einer 0,33 pro» 
centigen Lösung war erst nach 24 Stunden eine Aendernng 
zu sehen und das Eiweiss war erst nach 4 Tagen gelöst, wäh* 
rend bei der Mischung ohne Zusatz von Saccharin schon nach 
4 Stunden eine Aenderung sichtbar war und das Eiweiss nach 
16 Stunden völlig digerirt war. Auf ähnliche Weise prüfte 
P. die Wirkung des Saccharin auf die Darmverdauung. 
Es ergab sich, dass Saccharin die Wirkung des Pancreassaftea 
gleichfalls beeinträchtigt, obgleich die Wirkung hier nicht so- 
erheblich ist, wie beim sauren Magensaft. Die saccbarifici- 
rende Wirkung wurde gleichfalls vermindert nach Hinzufügung 
einer Saccharinlösung. Plugge prüfte diese, indem er einer 
Mischung von Stärke mit einer Lösung von Pancreassaft in 
Gljcerin das Saccharin hinzufügte. Während die Saccharifi- 
cation in dieser Lösung ohne Saccharinzusatz schon nach 2Y& 
Stunden vollendet war, war dieselbe nach Zusatz von 0,1 V<> 
nach 16 Tagen noch nicht nachweisbar. Auch nach Neutra- 
lisation der Lösung war die Wirkung des Saccharin deutlich 
und es hängt also die Hemmung nicht von der sauren Wir* 
kung ab, wie Salkowsky annahm. Auf Grund dieser Ver- 
suche glaubt P. die Anwendung des Saccharin bei Dia-^ 
betikern widerrathen zu müssen, weil bei ihnen besonders viel 
von einer guten Verdauung abhängt. Auch sei die Anwen- 
dung des Saccharin als Ersatz für Zucker in Nahrungsmitteln 
nicht zu gestatten. 

Seitdem nun erkannt worden ist, dass dem Saccharin die 
Eigenschaft zukomme, die Gährungsvorgänge im Darme zu 
hemmen, wird dasselbe vielfach als antiseptisches Mittel ver- 
wendet. So gebraucht Dr. Maurice Fourcier seit einiger 
Zeit Saccharin gegen Soor mit sehr gutem Erfolg. Er be- 
richtet in Nr. 11 der »Revue gen. de clin. et de therap.€ über 
10 Fälle von Soor, die er mit Bepinselungen mit einer Sac- 
charinlösung behandelt hat; in 8 Fällen verschwand der Soor 
binnen 24 — 36 Stunden, nur 2mal dauerte es 3 Tage bis zur 
vollständigen Heilung; in diesen Fällen wurden die Einpinse- 
lungen schlecht gemacht. F. verwendet folgende Lösung: 

Rp. Saccharin 1,0 

Alkohol 50,0 

Ein EaffeelöfiEel dieser Lösung wird in ein halbes Glas Was- 
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«er gegeben, und damit pinselt man die afficirten Partien 
5mal t&glich. Eine concentrirtere Lösung brancht nicht ange- 
wendet zu werden, da eine solche sch&dlich sein kann. Ein 
Apotheker der die obige LSsnng bermtete, kostete dieselbe 
durch häufige Einfuhrung des in die Lösung getauchten Fin- 
gers in den Mund. Am Abend desselben Tages bekam er ein 
Gefühl Yon Brennen in der ganzen Mundhöhle und am näch- 
sten Tag eine aphthöse Eruption, die 5 Tage anhielt und, 
ohne jede Spur zurückzulassen, von selbst Terschwand. In 
der Weise wie F. das Mittel anwendet, ist es TOUkommen un- 
schädlich und sehr wirksam. 



U. H e d i c i n. 

lieber die Di&t bei nervösen Affekttonen des Magens. 

Von San.-Rath Dr. Richter in Sonneberg. (Deutsche Med. 
Ztg. 1889 Nr. 9.) Wer Gelegenheit hat, eine grössere Zahl 
von Neurosen zu beobachten, weiss, dass die visceralen Er« 
scheinungen der Krankheit sich, ausser dem Herzen, mit Vor^ 
liebe den Magen als Sitz wählen. Ist bei Neurosen des Hirns 
und Rückenmarks die Innervation des Magens central gestört, 
80 äussert sich diese Afifektion hauptsächlich durch Nenralgien, 
Krampf, Lähmung des Magens, sowie durch vasomotorische 
und trophische Störungen desselben (Katarrh). Sowohl die 
neuralgische Affektion mit den verschiedenen krankhaften Sen- 
sationen (Schmerz, üebelkeit etc.), wie der Magenkrampf mit 
seinen Symptomen sind bekannte Dinge. Bei den Lähmungs- 
erscheinungen ist man gewohnt von nervöser »Atonie des 
Magensc zu sprechen und konstatirt öfter Erweiterung des- 
selben. Auch die dem primären Katarrh ähnlichen Erschei- 
nungen des nervösen Magenkatarrhs, wie Druck, YoUsein, 
Würgen, grösserer oder geringerer Schmerz bei Berührung, 
Zungenbelag etc. sind bekannt, sowie dass man bei den hier 
in Frage stehenden Formen stets neurotische Reizzustände 
des Hirns resp. Ruck^imarks findet, welche die Grundlage der 
Diagnose bilden« 

Die Formen von Neuralgien, Krampf und Lähmung des 
Magens können ineinander übergehen und theilw^eise neben- 
einander bestehen. Auch werden sie öfter durch den Katarrh 
komplizirt, wie dieser andererseits allein in Folge centraler 
Läsion der vasomotorischen Gentren vorkommen kann. Sämmt- 
liche Störungen können einhergehen mit normalem, herabge- 
setztem oder gesteigertem Appetit (Heisshunger etc.) Bei der 
hier beschriebenen Form kommt vielfach normaler resp. ge- 
gesteigerter Appetit vor, während herabgesetzter Appetit oft 
auf perverse Intentionen der Geschmacksrichtung und andere 
psychische Anomalien zu schieben ist. 
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Bis vor nicht langer Zeit war man nun gewohnt auch 
bei den betreffenden nervösen Magenbeschwerden vorsichtige» 
mehr animale Diät von geringem Volumen, wie Milch, Eier» 
leicht verdauliche Fleischkost etc. anzuwenden, unter möglichster 
Vermeidung von Gemüsen , Kartoffeln , gährun gerzeugenden 
Speisen etc., indem man die Quantitäten bedeutend einschränkte» 
so dass sich unter solcher Diät das Gewicht des Patienten 
verringerte, die Fett- und Blutbildung litt. 

Es ist aber erfahrungsgemäss und B. hat, besonders durch 
Beobachtung vieler in falsche Intentionen gerathener Patienten» 
welche sich dann durch Anwendung der im Folgenden ange- 
gebenen Grundsätze sofort besser befanden, die deutlichsten 
Beweise dafür, dass nicht allein die hier in Frage stehenden 
Formen von Neuralgie, Krampf und Lähmung des Magens, 
sondern auch die nervösen Katarrhe desselben fast ausnahms- 
los eine kräftige, reichliche, dreiste^ gemischte Kost animalischer 
und vegetalischer Art, besonders auch in grosserem Volumen 
nicht imr gut vertragen, sondern zur Erreichung der 
Genesung dringend nöthig haben« Es bessern sich durch 
Darreichung solcher Kost einerseits die Fettbildung, die Blut- 
beschaffenheit unter Zunahme des Körpergewichts, andererseits 
verringern sich diese örtlichen Beschwerden. Während bei 
primären Magenkatarrhen der Versuch dreister Diät meist übel 
ausfallen würde durch Steigerung der gastrischen Störungen, 
verschwinden bei nervösen Magenkatarrhen die Klagen über 
solche immer mehr unter dreister Einführung von gemischter» 
reichlicher Kost, — ein Zeichen, dass primäre Katarrhe des 
Magens eine andere pathologische Grundlage haben, als cen- 
tral bedingte neurotische Magenkatarrhe. So schaden bei den 
hier beschriebenen Formen sogar selten Nahrungsmittel, die 
zu den sogenannten schwer verdaulichen gerechnet werden, so 
dass man die betreffenden Patienten vielfach fette Speisen» 
Käse, blähende Nahrungsmittel oder die Gährung unter- 
stützende Salat etc. ganz gut vertragen sieht. Anders verhält 
es sich mit Alkohol in konzentrirter Form. Oft wird anä- 
mischen Neurasthenikern , sowie an Hysterie Leidenden der 
Genuss von starkem Bier und Wein angerathen zur Ver- 
besserung der Blutbeschaffenheit. Als Beizmittel für das schon 
im Beizzustande begriffene Centralnervensystem werden aber 
wiederholt genommene grössere Mengen stärkeren Bieres und 
Weines stets schädlich wirken. Kleinere Quantitäten und nicht 
zu konzentrirte Getränke, besonders während der Mahlzeiten 
genossen, können, je nach der Affektion richtig zugemessen» 
gestattet werden. 

B. erörtert die Ursachen des Schadens von Entziehungs- 
diät sowie des Nutzens der gegentheiligen Diät. Diese Effekte 
beruhen erstens auf direkten resp. örtlichen Einwirkungen, 
zweitens auf indirekten Einflüssen der Diät, drittens auf Ge- 
sichtspunkten psychischer Natur. 
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Wenn Nenralgien und krampfhafte Affektionen dea 
Magens erst in zweiter Reihe direkter Anregung darch Toln- 
minöse Ingesta bedürfen, so sind solche in erster Reihe dem 
gelähmten (atonisehen), sowie anch dem nerros- katarrhalisch 
affizirten Magen erforderlich. Wie central bedingte Ver- 
stopfung — also eine Art Lähmung des Darmes — dnrch 
einseitig eingeführte, wenig yoinminöse, animale Kost yer- 
Bchlimmert, dnrch den Baiast vegetabilischer Nahmng und 
dessen Anregung der Peristaltik gebessert wird, so bedarf auch 
die Innervation der paretischen Magenwände eines gleichen 
Reizes und Anregung durch voluminöse Kost, wenn die Atonie 
verschwinden soll. £benso verhält, es sich mit der Innervation 
der nervös - katarrhalisch affizirten Schleimhaut des Magens. 
R. erinnert sich keines solchen Falles, der nicht den Reiz 
dreister, reichlicher gemischter Kost vertragen und nicht unter 
deren Yerabreichang sich gebessert hätte, wenn erst psychisch 
von den Patienten die Yorurtheile überwunden waren. Bei 
Vielen derselben ist ein ziemlich jäher üebergang von Ent- 
ziebungsdiät zum Gegentheil möglich, nur selten muss man 
die üebergänge langsamer effektuiren. 

Der indirekte Nutzen kräftiger, gemischter Kost bei den 
nervösen Affektionen des Magens ist noch grösser, als der 
direkte. Bekanntlich beruhen die Ursachen centraler neuro- 
tischer Störungen meist auf Anämie und Ernährungsstörungen 
des Gentralnervensystems, wobei letztere durch erstere bedingt 
sind. Ist nun die Ernährung der Centren der Innervation 
des Magens gestört, so treten nervöse Magenbeschwerden ein. 
Es ist also selbstverständlich, dass durch entziehende Diät 
Verschlechterung der Blutmischung, Störung der allgemeinen 
Ernährung unter Abnahme des Körpergewichts und damit 
Störungen der Ernährung des Gentralnervensystems entstehen 
müssen , welche bei den hier in Frage stehenden Patienten 
Verschlimmerung der Magenbeschwerden zur Folge haben. 
Wenn also diese Beschwerden durch Ernährnngsstörangen des 
Hirns und Rückenmarkes bedingt sind, so soll man ihre Ur- 
sachen bekämpfen durch kräftige gemischte Nahrung in reich- 
lichen Portionen, unter Unterstützung durch allgemeines robo- 
rirendes Regime, nicht aber die Erkrankung durch gegen- 
theilige Maassnahmen kompliciren. 

Ferner ist zu erwähnen, dass das Anrathen einseitiger 
ängstlicher Diät bei Hypochondrie und Neurasthenie oft ein 
psychischer Fehler von schwerwiegenden Folgen ist. Die 
Kranken, welche meist gross in Selbstbeobachtung sind, haben 
ohnehin vielfach bei Magenbeschwerden erhebliche Aengstlich- 
keit beim Essen. Es bilden sich auf diese Weise hypochon-- 
drische Zwangsvorstellungen aus, dass der Magen nichts ver- 
trage, so dass das Einführen der Speisen immer mehr einge- 
schränkt wird. Ferner schadet die mit dem Essen verbundene 
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Angst insoferDf als sie das Hini reizt, durch den Beiz Ver- 
schlimmemng der Beschaffenheit und Funktion desselben her- 
Tormft, wodurch die Thatigkeit des Magens von nenem central 
irritirt wird nnd so die Beschwerden Erhöhung erfahren. 
Daher kann es kommen, dass der Patient TOr Angst fast 
nichts mehr isst, wie z* B. hysterische Patienten oft yor Angst 
nicht mehr gehen. Man soll also solche ZwangsvorsteUnngen 
nicht unterstützen durch unnöthige ängstliche üeberwachung 
der Diät, da die Affektion sonst wachsen kann bis zur 
Nahrungsverweigerung, wie wir sie bei Psychosen sehen, son- 
dern man soll den Kranken die Angst nehmen durch Er- 
muthiffUQg ZD dreister Diät. Aus psychisch in die Waagschale 
fallenden Gründen soll man auch die Patienten anhalten, 
m5glichst alles zu essen. Es giebt viele solcher Kranker mit 
perversen Intentionen des Appetits. Manche haben Ekel vor 
Fleisch, andere wieder unwiderstehliche Neigung zn saurer 
Kost, Salat etc. Durch BekSmpfnng solcher bischer Inten- 
tionen wird aber Willenskraft und Widerstandsfähigkeit ge- 
stärkt. 

Die Zanahme des Korpergewichts ist genau zn kontroliren. 
Sie ist bei anämischen, schlecht genährten Neurasthenikem 
stets von grossler Wichtigkeit, und zwar um so mehr, als 
man mit entziehenden Kuren, die das Gewicht verringern, bei 
Neurosen, wenn sie auch mit Fettleibigkeit vergesellschaftet 
sind, ebenfalls stets höchst vorsichtig sein muss> da es er- 
fahmngsgemäss ist, dass sich die nervösen Symptome auch 
bei korpulenten Kranken unter Verringernng des Körperge- 
wichts sehr oft verschlimmem. Die bei diesen Patienten 
ebenfalls meist vorhandene falsche Blutmischung und deren 
Yerschlimmerang durch Entziehangskuren mag die Ursache sein. 

Auch Dr. M. Altdorfer, dirig. Arzt der Wasserheil- 
anstalt St« Anne's Hill bei Cork, empfiehlt in der Deutsch. 
Med. Ztg. 89, 26 auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen 
und im Anschlnss an Dr. Rieht er 's Mittheilung dringend 
vegetabilische Nahrungsweise bei Dyspepsia nervosa. 

üeber Prophylaxe der Tuberkulose. Von Dr. Com et. 

(Berliner medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 13. März 
1889. Deutsche med. Wochenschr.) 

Unter dem Einflass der Lehre von der übiqaität der Tu- 
berkelbacillen hat man den Scblass gezogen, dass das Aus- 
bleiben einer Infection bei so vielen Menschen in dem Indivi« 
dnnm selbst gelegen sein müsse, in der sogenannten mangeln- 
den Disposition. Man hat dabei vergessen, dass ein Ueberali« 
sein der Bacillen noch lange nicht die Nothwendigkeit des 
Uebergehens derselben in die Luft in sich schliesst und dass 
wir die Luft als den Hauptinfectionsträger des phthisischen 
Yirns anzusehen haben, erachtet C. als erwiesen. Alle 
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Tuberkelbaeillen aber» welche in die Lnft gelangen, mfissen 
im menschliGhen oder thierisclien Körper entstanden sein, nnd 
80 hat die rein parasitäre Natnr des Tnberkelbacillns aach 
den Ausgangspunkt einer erfolgreichen Prophylaxe an bil- 
den. Da wir ihm innerhalb des Organismus nicht keikom- 
men können, muss unser ganzes Bestreben darauf gerichtet 
sein, ihn bei seinem Austritt aus dem Organismus unschädlich 
zu machen. 

Wenn auch Fäces und Harn in gewissen Fallen bacillen- 
haltig sind, so besteht doch Ton dieser Seite keine bemerkens- 
wertbe Gefahr. Die Bacillen vertheilen sich in den ungeheuren 
Jauchemassen, denen diese Ezcrete zugeführt werden, ausser- 
ordentlich und werden rasch Ton den Faulnissbakterien über- 
wuchert. Mehr zu berücksichtigen wäre eine durch die Milch 
oder das Fleisch tuberkulöser Thiere entstehende Infection des 
Darmtractus. Aber die häufigste Infectionsqnelle ist unzweifel- 
haft der tuberkulöse Mensch, bei dem der Erankheitsprocees 
seinen Sitz in der Lunge hat. Die Exspirationsluft kommt 
nach den Untersuchungen von Naegeli u. a. als Träger des 
Virus nicht in Betracht; von der feuchten Oberfläche des 
Bespirationstractus können weder durch Verdunstung, noch 
durch das Darüberhinstreichen selbst eines heftig stromenden 
Luftstromes Bacterien in die Umgebung entfuhrt werden. Der 
Pfathisiker wird also nur durch sein Sputum gefahrlich und 
auch durch dieses nur, wenn es trocknet und in feinste Theile 
zersplittert, die unserer Athmungsluft beigemischt werden. 
Erschwert wird diese feinste Zertbeilung des Sputums durch 
seine klebrige, zähe Beschaffenheit und bis zu einem gewissen 
Grade ist sie von dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft abhängig. 
Ueberdies erfreut sich der menschliche Organismus noch phy- 
siologischer Schutzwehren, die das Eindringen von Infektions- 
keimen hindern und die zum Theil auf den anatomischen Bau 
der Bespirationswege zurückzuführen sind, zum Theil in dem 
Flimmerepithel bestehen, das bereits eingedrungene Keime 
wieder herauszabefördern vermag. 

Prüfen wir nun, inwieweit der Phthisiker unter den ge- 
wöhnlichen Verhältnissen der Gefahr der Verbreitung der Tu- 
berkelbaeillen zu begegnen pflegt, so werden wir finden, dass, 
wenn er es darauf abgesehen hätte, sich selbst und andere so 
rasch und ausgiebig wie möglich in*s Verderben hineinzuziehen, 
er nicht besser zum Ziele gelangen könnte, als auf dem ein* 
geschlagenen Wege, denn wohin wir auch blicken, überall 
treffen wir auf die Gewohnheit, den Auswurf, wenigstens zeit- 
weise, auf den Boden oder in das Taschentuch zu entleeren 
und das ist zweifellos dasjenige Verfahren, welches die Ver- 
wandlung desselben in den staubförmigen Znstand am meisten 
befördert. Tbatsächlich konnte C. bei seinen zahlreichen 
Untersuchungen in Privatwohnungen, Krankensälen etc., wf 
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nachgewieBenermaassen auf den Boden oder in das Taschen- 
tach gespuckt wnrde, viralente Bacillen im Staube nachweisen, 
während sie ausnahmslos fehlten , wo der Auswurf stets in 
Spuckgefässe entleert wurde. Nach alledem dürfen wir uns 
nicht wundem, wenn die Angehörigen Schwindsüchtiger, be- 
sonders die Kinder schwindsüchtiger Mütter mehr als andere 
inficirt werden. 

Andererseits zieht C. dagegen aus seinen Erörterungen 
den Schluss, dass wir der Verbreitung der Tuberkulose 
keineswegs so machtlos gegenüberstehen, wie vielfach an- 
genommen wird. Alle anderen Maassnahmen treten gegen 
die Forderung zurück, dass in allen geschlossenen stets und 
von Jedem, mag er Phthisiker sein oder nicht, aller Auswurf 
nur in Spuckgefässe entleert wird. Dahin müssen wir wirken, 
indem wir zunächst an den Selbsterhaltungstrieb der Phthi- 
siker appelliren, die sich selbst durch immer neue Zuführung 
infectiösen Materials am meisten schaden, wenn sie in der 
üblichen Weise ihren Auswurf in das Taschentuch oder auf 
den Boden entleeren. Eindringliche Belehrung wird nicht 
fruchtlos bleiben. In gewissen Fällen wird die gefährdete 
Umgebung solches Vorgehen selbst erzwingen können. Aber 
weiter sollte die genannte Maassregel ganz allgemein durchge- 
führt werden, namentlich sind auch in ofifentlichen Gebäuden, 
Krankenhäusern, Gefängnissen Spucknäpfe überall anzubringen 
und die Benutzung derselben zu fordern. Die Spucknäpfe 
können mit einer eben den Boden bedeckenden Schicht Wasser 
gefüllt und ihr Inhalt unbedenklich in die Abtritte entleert 
werden. Bei Todesfällen von Phthisikern sind die Wände mit 
frisch gebackenem Brode abzureiben, auf dem Boden haftende 
Sputumreste müssen auf nassem Wege entfernt werden. Betten 
etc. sind in einer Desinfectionsanstalt zu reinigen, die in jeder 
Gemeinde vorhanden sein sollte. Bei jedem Wohnungswechsel 
überhaupt empfiehlt es sich, die Wände in der genannten 
Weise zu reinigen. Neben dieser in erster Linie wichtigen 
Massregel für die Errichtung von Anstalten für Schwindsüch- 
tige nach Möglichkeit zu sorgen; in Krankenhäusern ist die 
Trennung der Phthisiker von den übrigen Kranken wünschens- 
werth. Durch die Gesetzgebung ist dem Umsichgreifen der 
Tuberkulose unter Kindern und Schweinen, durch sanitäts- 
polizeiliche Vorschriften dem Genüsse tuberkulösen Fleisches 
und der Milch perlsüchtiger Kühe entgegenzutreten. 

Das sind die allgemeinen Grundzüge einer Schwind- 
suchtsprophjlaxe , von deren Durchführung G. in abseh- 
barer Zeit eine wesentliche Einschränkung der Seuche erhofft. 

Zur Technik der Snspensionsbehandlimg der Tabetiker. 

Von Giles. (Progres med. 1889. — Wien. med. Bl. 10, 1889.) 
G., ein Schüler Charcot's, berichtet hierüber Folgendes: Was 



die Yorbeieitnng der Suspension betrifiCt, so entledigt sieb der 
Kranke nnr ho weit seiner Oberkleider, dass seine Arme frei 
sind; der Hals des Patienten soll nackt oder znm Mindesten 
obne beengenden Kragen sein, damit keinerlei Gompressions- 
erscheinangen veranlasst werden ; Meranf werden die beiden 
Arme durch die Acbselträger des Apparates gesteckt und die 
beiden für das Kinn nnd das Hinterhaupt bestimmten Kopf- 
riemen angelegt und die Teibindnngsriemen dieser beiden 
Theile massig fest angezogen. 



Hierauf zieht ein Assistent den Fat. mit der Scbnnr des 
Flascbenzages mit Vermeidung jedes mckweisen Torgebens 
langsam nnd stetig so weit in die Höhe, bis die Fnasspitzen 
dea Patienten den Boden nicht mehr erreichen können, wäh- 
rend der Operateor den Patienten leicht nnterstätzt zur Ter- 
meidnng von Schwingungen des Eörptrs, nnd der Kraoke 
selbst angewiesen wird, jede Bewegung za nnterlassen, damit 
keine seitliche Terrncknng oder Drehbewegung stattfinde. 
Von Zeit zu Zeit lässt man den Patienten die Arme langsam 
in verticaler Richtung eleviren, um dadurch die Suspension 
nnd den dabei ausgeübten Zug wirksamer zu gestalten. — 
Die Dauer der Suspension wird Anfangs auf eine halbe Mi- 
nute beschränkt und allmählig auf 3 bis höchstens 5 Minuten 
verlängert, welche Maximalzeit in der 6. oder 8. Sitzang zu 
erreichen ist. Bei der Bestimmung dieser Dauer wird jedoch 
das Körpergewicht des Kranken in erster Reihe zu berücksich- 
tigen sein, da für Personen ron 80 oder 90 Kilogramm Qe- 
wicht die Suspension viel anangenehmer ist, als für leichtere 
Individuen von 60 Kilogramm Gewicht und darunter. B 
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schweren Personen ist der auf die Nackenmnskeln ausgeübte 
Zag ein riel stärkerer nnd beinahe schmerzhafter ; eine in nn* 
Torsichtiger Weise aaf die Maximaldaner ausgedehnte Suspen- 
sion wird bei diesen Patienten leicht Schmerzen henrormfen, 
welche den ganzen, der Procedur folgenden Tag anhalten kön- 
nen. Diese unangenehme EYentualität soll man unter allen 
Umständen vermeiden, um so mehr, als die Suspension schwe- 
rer Personen schon nach kurzer Dauer begreiflicherweise sehr 
wirksam sein wird. Ist die vorgeschriebene Dauer der Sus- 
pension erreicht, lässt man den Patienten laugsam herab, 
damit er den Boden ohne Erschütterung berühre, unterstützt 
ihn, während man den Apparat abnimmt, und lässt ihn für 
kurze Zeit auf einen bereit gehaltenen Stuhl niedersetzen und 
ausruhen« Die Sitzungen sollen nur jeden zweiten Tag vor- 
genommen werden. Oeftere Suspensionen haben sich eher 
schadenbringend als nützlich erwiesen. 



86 

Ueber die Dauer der Behandlung lässt sich bisher noch 
nichts BeBÜmmtes aussagen. Die ersten Tabetiker, welche in 
der Salpetriere der Suspension unterzogen worden sind, kom* 
men seit 4 Monaten regelmässig zur Behandlung und zeigen 
eine langsame und gleichmässig fortschreitende Besserung. 
Man kann die Suspension mit Vertrauen in allen derartigen 
Fällen versuchen, denn dieselbe ist, wie Gharcot (siehe die 
vorige Nr. d. Zeitscbrft.} selbst sich aussprach, bei zweckmäs- 
siger Application sicher ein unschädliches Verfahren. 

lieber Lähmimg durch polizeiliehe Fesselung (Arreatan- 
tenlähmnng) der Hand. Von Prof. Eulenburg in Berlin. 
(Neurolog. Centralbl. 1889, 4.) 

In der Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1882 hat Bern- 
hardt mehrere Fälle Ton Badialislähmung und von 
Lähmung sämmtlicher Armnerven mitgetheilt, welche durch 
polizeiliche Fesselung in der Form yon Umschnürung 
des Oberarmes, gewöhnlich an der Umschlagstelle des 
N. radialis , herbeigeführt waren. Am Schlüsse seiner 
Mittheilung weist Bernhardt daraufhin, dass sich diese oft 
wochenlangen Gebrauchsstörungen durch Wahl einer anderen, 
für die Fesselung geeigneteren Localität vermeiden Hessen ; >es 
Hessen sich vielleicht in der Nähe der Handgelenke, wo die 
vorstehenden Enden der beiden Vorderarmkuochen den Druck 
besser als die fleischigen, weichen Massen der Oberarme aus- 
zuhalten vermögen, Stellen finden, an welchen, wenn nöthig, 
die Fesselung vorzunehmen wäre.c Diese Anregung scheint 
nicht ohne fruchtbare Folgen geblieben zu sein ; denn offen- 
bar wird gegenwärtig in Berlin und Umgegend die polizeiliche 
Fesselung der Arrestanten dicht oberhalb der Handgelenke, 
und zwar mittelst einer an jedem Ende mit einem Hebel ver- 
sehenen circa 3 mm dicken Schnur, die rasch zu einer Schlinge 
zusammengedreht wird, vollzogen. Dass aber auch diese Lo- 
calität der Fesselung nicht ganz gefahrlos ist und die Mög- 
lichkeit, längere Zeit anhaltender Gebrauchsstörung durch 
Lähmung der an der Volarseite des Radiocarpargelenks be- 
findlichen Nervenstämme, namentlich des Medianus, nicht aus- 
schliesst, das zeigt der folgende noch gegenwärtig der Beob- 
achtung Eulen burg 's unterliegende Fall. Ein 48j. Schmied 
D. war am 28. December 1888» weil er sich der Aufforderung, 
der Wache zu folgen, nicht fügte, angeblich von zwei Beamten 
an beiden Händen gefesselt und so dreihundert Schritte weit 
bis zur Wache fortgeführt worden. Unterwegs soll der zur 
rechten Seite gehende Beamte den Knebel so fest zugedreht 
haben, dass D. hier sogleich ein höchst schmerzhaftes Ein- 
schneiden spürte. Nachher soll eine starke Böthung und 
Strangulationsfurcbe an der Volarseite der Handgelenksgegenc* 
vorhanden gewesen sein. Seit dieser Zeit datirt die Gebrauch 
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Unfähigkeit der Hand, die D. bisher an dem Aufnehmen seiner 
Arbeit als Sehmied verhindert hat, da er ausser Stande zu sein 
behauptet, zum Schlagen auszuholen, und beim Meissein einen 
heftigen Schmerz besonders im Daumenballen, sowie an der 
Yolarseite des Handgelenks in der Nähe des unteren Radial- 
endes empfindet. D. klagt ausserdem über verminderter Kraft 
der rechten Hand, erschwertes Fassen feiner Gegenstande 
zwischen Daumen und Zeigefinger, sowie über mannigfaltige 
Parästhesien in den beiden genannten Fingern, namentlich ein 
fast beständiges Kältegefühl, sowie Nachts Gefühle von Bren- 
nen und Zacken« Untersuchung (zuerst am 14. Januar, also 
drei Wochen nach der Fesselung): keine Spur äusserer Ver- 
letzung mehr sichtbar; rechte Hand, namentlich Daumenballen, 
Daumen und Zeigefinger kälter als die entsprechenden Theile 
links; Medianus über dem Handgelenk auf Druck abnorm 
empfindlich mit ausgesprochener excentrischer Sensation in der 
Medianusausbreitung, namentlich im Zeigefinger; Ulnaris da- 
gegen nicht druckempfindlich. In der Gegend des unteren 
Badialendes» der das Handgelenk bezeichnenden volaren Quer- 
furchen ulnar wärts bis zur Sehne des Palmaris longus heran, 
und des Os naviculare, sowie weiter nach vom fast die ganze 
Haut des Daumenballens und den angrenzenden Theil der 
Yola bis zur medialen Hohlhandfurche umfassend, erstreckt sich 
eine ziemlich grosse, unregelmässig gestaltete Zone deutlicher 
Sensibilitätsherabsetzung, welche nach vorn ununterbrochen in 
das den vier ersten Digitalzweigen des Medianus entsprechende 
Gebiet für Daumen und Zeigefinger übergeht, in welchem die 
Sensibilität ebenfalls — wenn auch minder erheblich — herab- 
gesetzt ist. Eulenburg constatirt mittelst Prüfung der 
elektrischen Reaction und der faradomusculären Gontractilität 
das Vorhandensein einer Parese des N. medianus mit Bethei- 
ligung seiner motorischen Aeste für den Daumenballen (und 
die Lumbricalmuskeln), sowie seiner sensiblen ersten vier Bami 
digitales und des Bamus cutaneus palmaris. Dass die Parese 
durch Umschnürung des N. medianus im Bereiche seiner ober- 
flächlichen Lagerung oberhalb des Badio-Carpalgeleuks, zwischen 
den Sehnen des Flexor carpi radialis und Palmaris longus — 
genauer : an oder oberhalb der Abgangsstelle des Bamus cuta- 
neus palmaris — entstanden, ist nach Lage der Dinge wohl 
kaum zu bezweifeln. Die Prognose war günstig zu stellen; 
auch ist zur Zeit, nach ungefähr dreiwöchentlicher Behandlung 
bereits eine merkliche Aufbesserung der gestörten Motilität 
und Sensibilität unverkennbar. Prophylactisch gibt der vor- 
liegende Fall nur zu der Bemerkung Anlass, dass die nach- 
theiligen Folgen der Umschnürung wohl bei Anwendung von 
etwas weniger Gewalt seitens des »Führers zur Bechten« hätten 
vermieden werden können. Ob nicht die Schnur durch einen 
breiten Lederstreifen zu ersetzen wäre, der auch bei festem 
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Zusammendrehen des Knebels einen so nachtheiligen örtlichen 
Druck nicht za üben yermöchte, möchte Enlenbnrg der 
fachmännischen Benrtheilang der betheiligten Polizeiorgane an- 
heimgeben. 



in. Cbirorgrie-, io^en-, Ohren- nnd Zahnheilkiinde. 

Die Behandlung der Ganglien nnd Atherome mittelst 
Arseniiyeetion. Die Wirkungen der Arseninjektionen bei 
Lymphomen worden Yon Winiwarter genau stndirt und 
auf Grund zahlreicher Versuche und Beobachtungen in der 
Weise erklärt, dass dem Arsen die Eigenschaft zugeschrieben 
werden könne, die Eiweisssubstanzen zur Desagregation zu 
bringen und eine Art Nekrobiose dieser Gewebe zu yeranlassen, 
welche dieselben zur raschen Resorption geeignet macht. Dr. 
Barth in Paris kam nun auf den Gedanken, diese Methode 
auch bei anderen gutartigen kleinen Tumoren zu versuchen, 
welche gewöhnlich durch die Exstirpation beseitigt werden, 
wie z. B. bei Ganglien der Sehnenscheiden, bei Atheromen, 
eventuell auch bei kleinen Lipomen. Seine Erfahrungen er- 
strecken sich bisher, wie er in seinem Aufsatze in der »Union 
medicalec Nr. 7, 1889, berichtet, nur auf eine kleine Anzahl 
von Fällen, doch sind die Resultate genügend günstig, um 
die vorläufige Publikation derselben zu rechtfertigen« Der erste 
Fall betraf ein 12 jähriges Mädchen, welches seit mehreren 
Monaten ein nussgrosses Ganglion an der Streckseite des 
rechten Handgelenkes hatte; die kleine Geschwulst war nicht 
nur entstellend, sondern schmerzte auch bei allen Bewegungen 
des Handgelenkes, besonders beim Glavierspielen. Jodein- 
pinselungen, Druckverbände waren vergebens angewendet wor- 
den , der Versuch die Cyste zu zerdrücken, misslang gleichfalls, 
da die Wandungen derselben zu harfc waren. B. entschloss 
sich daher, die Injectionsbehandlung mit F o w 1 e r * scher Losung 
einzuleiten und spritzte bei strengster Beobachtung der Anti- 
septik zwei Tropfen derselben in die Hohle der Cyste ein. 
Die kleine Operation hatte zwar ziemliche Schmerzen und eine 
Anschwellung der Cyste und ihrer Umgebung im Gefolge, aber 
dieser Zustand besserte sich in kurzer Zeit, und nach 10 Tagen 
war der kleine Tumor spurlos verschwunden. Recidive trat 
nicht ein. Bald darauf versuchte B. das gleiche Verfahren 
bei einer 30jährigen Dame, die ein kirschengrosses Atherom 
am Kopfe auf unblutige Weise beseitigt haben wollte. Die 
erste Injection von einem Tropfen Fowl er* scher Losung 
blieb erfolglos. B. wiederholte daher das Verfahren nach 
einiger Zeit und injicirte zwei Tropfen und beobachtete darau^ 
wieder dieselben Erscheinungen, wie beim ersten Falle; leicb' 
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Entzfindaog und VMrgrosseniDg des Tamors und darauf allmälig 
eintretende Atrophie nnd YoUständigea Verschwinden nach 14 
Tagen. B. behandelte noch 6 weitere Fälle nach der ange- 
gebenen Methode, damnter 2 Atherome und 4 Ganglien, nnd 
zwar je 2 am Hand- nnd Fnssrücken. Von diesen kleinen 
Tnmoren schwanden 4 nach der ersten Injection. Ein Ganglion 
am Fnssrücken recidivirte nnd erforderte eine zweite Injection. 
Der sechste Fall missglückte, da nnr ein theilweiser Erfolg 
eintrat. Es handelte sich nm eine 70 Jahre alte, sehr fette, 
gichtleidende Dame, welche an der Stirn ein sehr entstellendes 
nnspgrosses Atherom tmg und Ton der Geschwulst durch eine 
nnblntige Operation befreit werden wollte. Auf die Injection 
von 2 Tropfen Fowler^scher Lösnng trat ein ziemlich heftiger 
Schmerz ein, der jedoch nicht, wie gewöhnlich, nach einer 
halben Stunde schwand, sondern nngef&hr noch 24 Stunden an- 
dauerte, während der Tumor bedeutend an Grösse zunahm und 
die Haut über demselben, sowie in der Umgebung eine öde- 
matöse Schwellung und lebhafte, wie erysipelatöse Röthung 
zeigte. Diese Erscheinungen dauerten fast 3 Tage an, ohne 
dass jedoch Fieber oder sonstige Allgemeinerscheinungen ein- 
traten. Nach dieser Zeit begann der Tumor sich zu Yerkleinern, 
behielt jedoch schliesslich den dritten Theil seines ursprüng- 
lichen Volumens. Obwohl B. die üeberzeugnng aussprach, dasa 
eine zweite Injection auch den Best zum Schwinden bringen 
würde, konnte sich die Dame zu derselben nicht mehr ent- 
schliessen. 

Die Wirkung der Injection scheint auf der Erregung einer 
leichten Entzündung und nachfolgenden Atrophie der entzün- 
deten Gewebe zu beruhen. Das Verfahren selbst ist sehr ein- 
fach und vollkommen gefahrlos. Selbstverständlich muss man 
die Vorschriften der Antisepsis strengstens beachten und jene 
Tumoren yermeiden, deren Inhalt zur Eiterung tendirt. Ge- 
webe, welche pyogene Mikroben einschliessen, werden bei 
dieser Behandlung sicher zu Abscessen, eine Eyentualität, deren 
Vermeidung ja zu den Vortheilen der angegebenen Methode 
zählt, da ihre Wirkung in der Erziehlung der Atrophie nach 
einer leichten Entzündung der Gewebe beruht. Man muss zu- 
gestehen, dass alle diese kleinen Geschwülste auch durch das 
Messer ohne Schwierigkeit entfernt werden können; allein die 
blutigen Operationen werden namentlich bei unwesentlichen 
Affectionen nur mit grossem Widerstreben zugestanden; die 
Injectionsmethode ist hingegen höchst einfach, macht nicht 
mehr Umstände als eine gewöhnliche Morphiuminjection und 
wird daher bereitwilligst acceptirt. Die einzige Unannehm- 
lichkeit, der länger dauernde Schmerz nach der Injectio<), kann 
yielleicht dadurch rermieden werden, dass man der Fowler*- 
schen Lösung die gleiche Menge einer 1- bis 2proeentigen 
Lösung von Cocain, hydrochloric hinzufügt. /'.>.. 

(Wiener med. Bl£t(er.) 
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Behandlang taberenlöser Processe mit Pernbalsani, 

In einem Vortrag, den Prof. Albert im Wiener medicinisehen 
Doctoren-Golleginm aber conservative Behandlung taberenlöser 
Processe hielt, wurden Erfahrungen über die Behandlung der 
Tuberculose mit Perubalsam nach Landerer mitgetheilt. 
Dr. Schopf hat L.'s Verfahren mit dem besten Erfolge an- 
gewendet gegen fungöse Processe, indem er den Perubalsam 
auf Gaze aufstreicht und damit die Wunde oder das Geschwür 
bedeckt. Der Verlauf war stets ein äusserst günstiger. Es 
trat stets prima intentio und bei Wundhöhlen eine lebhafte 
Granulation ein. Zu befürchten ist nur die Einwirkung dieses 
Mittels auf die Niere ; diese trat auch wirklich in zwei Fällen 
ein^ wo sich eine Nephritis entwickelte, so dass er von diesem 
Mittel abstehen musste. Er habe daher dessen Anwendung 
beschränkt, aber nicht yollständig aufgegeben. 

Dr. Rabl gebraucht den Perubalsam seit 3 Monaten in 
jenen Fällen von Localtuberculose, für die Lau der er die 
1 proc. Emulsion nicht nach gemachter Operation, sondern 
direct zur Bekämpfung des fungösen Processes empfohlen hat 
und hält die Methode für sehr empfehlenswerth. Bei einer 
Frau mit leichter Spitzentuberculose und Garies des Olecranon, 
bei der nach Ausräumung des fnngösen Abscesses eine Infec- 
tion des äusseren Condylas des Oberarms auftrat^ warde Pe- 
rubalsam in die fungöse Schwellung injicirt und die Hohlgänge 
damit ausgespritzt. Nach der 3. Injectiou (die Injectionen 
wurden alle 6 Tage gemacht) war die Schwellung znrückgebil- 
det, die Hohlgänge heilten ganz schön mit Ausnahme eines 
seit Mai 1888 bestehenden, auf dem nekrotischen Olecranon 
sitzenden. 

In einem Falle von fortgeschrittener Caries des Ellenbo- 
gengelenkes hat R. Injectiou von Perubalsam, anfangs mit 
10 Proc, zuletzt mit 60 Proc. Lösnng gemacht. In diesen 
Fällen, sowie auch bei einigen Drüsenschwellungen war R. mit 
den Resultaten sehr zufrieden. Das Pera-Pilaster scheint auf 
den fnngösen ProOess selbst keinen Einfluss zu haben; erst 
wenn das fungöse Gewebe ausgekratzt ist, dann wirkt das 
Pflaster. Bei der geringen Reaction, die der Perubalsam macht, 
ist es der Mühe werth, das Mittel in weiteren Fällen zu ver- 
suchen. 

Da, wenn die Wirksamkeit des Perubalsam gegen tuber- 
culose Processe sich bewährt, ein grösserer Gonsum desselben 
vorauszusehen ist^ ist der Hinweis B i n z von (Centr. f. klin. Med. 
Nr. 15) auf die überaus häufigen Verfölschungen des Balsams 
sehr beachtenswerth. Da der Balsam nur in der kleinen Re- 
publik San Salvador in Gentralamerika und auch da nur in 
begrenzten Strichen gewonnen wird, so hält Binz es für ge- 
boten, bei grösserem Verbrauch durch Reindarstellung und 
Anwendung seiner wirksamen Bestandtheile sich von den Hand- 

Der prakt. Ant JAkriTi ZXZ 4 
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lern und Verfölschern unabhängig zu madien. Gegen 60 Proc. 
der Drogue besteht ans dem Cinnamein d. i. Zimmtsänre-Ben- 
zyläther mit Benzoesänre-Benzyläther, ferner enthält er gegen 
10 Proc. freier Zimmtsänre und ein wenig freie Benzoesäare. 
B. yermntbet, dass eine dem Pernbalsam nachgebildete Mi- 
schang jener Aether mit freier Zimmtsänre nnd etwas freier 
Benzoesäure demselben in ihrer arzneilichen Wirkung nahe- 
kommen würde. ^ 

Ueber Carbol-Necrose. Von Max Kor tum. — E. be- 
richtet^ über einen im letzten Jahre behandelten Fall, in wel- 
chem durch Umschläge mit sehr starker GarboUosung (1 Esa- 
loffel ac. carb. liquef. auf 1 kleines Wasserglas voll Wasser) 
eine Necrose der ersten Daumenphalange eintrat, die nach 2 
Monaten erst unter Einbusse der Hälfte des Gliedes heilte. 
Aber nicht nur solche starke Losungen können ähnliche Zer- 
störungen bewirken, sondern auch nach E. schon 1— 2procen- 
tige. So kam vor Eurzem ein Patient in seine Klinik, wel- 
cher mit 2procentiger Carbollösung Umschläge um die Hand 
gemacht hatte, mit schwärzlich verfärbter Haut, welche sich 
in der Folge brandig abstiess, und grossen Blasen. Nach sei- 
nen Erfahrungen handelt es sich dabei immer um längere Zeit 
feucht bleibende Umschläge um Finger und Zehen. Die CaT- 
bolsäure gelangt hierbei in wässeriger Lösung durch die in- 
tacte Epidermis zar Resorption und wirkt dann als spezifisches 
Nervengift. Bekannt ist auch die anästhetische Wirkung der 
Carbolsäure, welche Neill bei kleineren Operationen auszu- 
nutzen empfahl (50 — SOprocentige Lösungen Oel oder Glyce- 
rin). Aus gleichem Grunde wirken Garbolinjectionen bei den 
Schmerzen der Pneumonie und Pleuritis schnell und sicher. 
Nach E. dürften auch die vasomotorischen Nerven und tro- 
phischen Fasern bei längerer Einwirkung der Carbolsäure dem 
Einflüsse dieses Giftes unterliegen, und damit erkläre sich auch 
die überaus langsame restitutio ad integrum. Die necrotischen 
Erscheinungen dagegen treten überraschend schnell ein, und 
weibliche Individuen, Einder, Greise sind der Gefahr am mei- 
sten ausgesetzt. E. warnt zum Schlüsse vor feucht bleibenden 
Garbolumschlägen um die Finger und Zehen, die bei manchen 
Menschen schon durch 1 — 2 procentige Lösungen zu Grunde 
gehen können. 

Dr. Haupt (Soden) beobachtete vor 4 Jahren einen Fall, 
in welchem die Frau eines Barbiers (und zugleich Pfuschers) 
zweier Phalangen eines Zeigefingers durch Carbolnecrose ver- 
lustig ging. Eine unbedeutende Bisswunde hatte ihren Bera- 
ther veranlasst, zwei Tage lange Umschläge mit Carbollösung 
zu machen. Als H. die Frau sah, war der Finger wie ver- 
kohlt, und es blieb nur mehr die Amputation des Gliedes übrig. 

(Allgeni. medie. CentralzeU.) 
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Wie behandelt die nenere Dermatologie Erysipele? P. G. 

Unna (Hamburg) beantwortet (Monatsh. f. pr. Dermatol No. 5, 89) 
diese wichtige Frage f olgenderniassen : »Dass die verschiedenen 
Antiseptica sich in ihrer Wirkung auf die einzelnen infectiösen 
Wundkrankheiten verschieden verhalten, ist eine allgemein be- 
kannte Thatsache der neueren Chirurgie, wenn sie auch aus 
den neueren Arbeiten über Antisepsis nicht immer mit der 
nöthigen Klarheit hervorgeht« Wie Garbolsäure und Sublimat 
in richtiger Anwendung das Wunderysipel verhindern, wie 
Jodoform dasselbe absolut nicht ausschliesst , so giebt es auch 
wieder Mittel, welche gerade nur das Erysipel (durchaus nicht 
etwa ande^ j Wundinfectionen) verhindern und das ausge- 
sprochene Erysipel in specifischer Weise zum Schwinden bringen. 
Hierher gehören Ichthyol und Resorcin. — Wir dürfen es 
nicht als Griterium eines Specificums in diesem Falle ansehen, 
wenn unter Anwendung desselben das Erysipel keine weiteren 
Fortschritte macht. Denn bekanntlich ist es recht schwierig, 
zu beurtheilen, ob im Einzelfalle das Erysipel in Folge ded 
Mittels oder ohne unser Zuthun zum Stillstand gekommen ist. 
— Yen einem Specificum gegen Erysipel muss man vielmehr 
verlangen, dass unter seinem Einflüsse sämmtliche ortlichen 
und allgemeinen Symptome des Erysipels vollständig und mit 
einem Schlage zurückgehen. Die Bandrothe muss einsinken 
und abblassen, die locale Temperaturerhöhung und das Fieber 
abfallen, das AUgemeinbefinden (Appetit, Zunge) sich alsbald 
bessern. Es darf endlich an keiner Stelle ein Weiterschreiten 
des Rothlaufs stattfinden. Alle diese Symptome gewahrt man 
bei einer dem Einzelfall richtig angepassten Ichthyol- oder 
Resorcinbehandlnng. Die Hauptschwierigkeit der letzteren liegt 
aber darin — und das mag der Grund sein, weshalb sie sich 
noch nicht allgemeiner Zustimmung erfreut — , dass diese re- 
dncirenden Mittel in höherer Goneentration auf gewissen Haut- 
stellen und bei manchen Individuen selbstständig Oedem und 
Blasen hervorrufen können, also Symptome, zu denen schon 
durch das Erysipel an sich die Disposition gegeben ist. Es 
wäre z« B. niemals rathsam, bei einem Erysipel, das nach 
Operation am Penis auftritt, Ichthyol in stärkerer Goneentra- 
tion anzuwenden, weil dasselbe an dieser Hautregion leicht die 
geschilderten Symptome hervorruft. Glücklicherweise sind aber 
die Prädilectionsstellen des Erysipels (Gesicht, behaarter Kopf) 
gerade sehr geeignet für die starke Behandlung mit Ichthyol 
und Resorcin. Da man im Einzelfalle nun aber doch nur 
selten die Reaction der Haut auf diese Mittel genau kennt, 
so sind diejenigen Wege einzuschlagen, welche auch sonst bei 
der Behandlung der Hautkrankheiten sich geeignet erwiesen 
haben , um derartige unliebsame Nebenwirkungen zu ver- 
meiden. 

»Wir erreichen das auf zweierlei Weise, einmal, indem 



wir mit ganz ichwadier ProeeDtniniiig begmiMn, dadoidi eine 
AbblaMuiig und stärkere YerboninDg herbeifdlinii imd dann 
za stärkerer Proeentoinaig übergehen. 6ew5hBlich ist dazn 
jedoeh beim acaten Verlaufe des Erysipels keine Zeit. Immer- 
hin sind seh wache (1 — 2 proeentiTe) Losongen bÄder Mittel in 
Form fenehter ümsdilage hin nnd wieder recht got sn Ter- 
wenden, nm das Erysipel xnnaefast anm Stillstand äo, bringen 
nnd zugleich die BiMction der Hant anf diese Mittd sa prüfen. 
Der andere Weg ist die VOTuuschnng der Mittel in hoher 
Concentration mit solchen anderen Mitteln, welche stets ohne 
darartige Nebenwirkungen die Haot zor Abblassnng, Eintrock- 
nung und Schrumpfung bringen, unter diesen ist war sUeu 
die einfache Zinkpsste zu empfehlen (Ungt. Zinei 96, Terrae 
Silieeae 4), soweit es sich um die unbehaarte Haut handelt. 
Auf dem bdiaarten Kopfe, wo sdbstTerstandlich nur dann 
Pasten angewandt werden können, woin das Haar knrzge- 
schnitt^i getragen wird, ist in allen anderen Fallen die Misch- 
ung der Mittel mit Leinöl anderen Vehikeln Torsuziehen, da 
dieses selber ein schwach reducirendes Mittel ist. — Sehr an- 
genehm sind femer für den behaarten Kopf halb wässrige, 
halb spirituöse Sprays, auf deren Anwendung eine Einölnng 
des Kopfes mit Leinöl folgen kann. Uebrigens darf man von 
der directen Behandlung des behaarten Kopfes ganz Abstand 
nehmen, wenn das Erysipel die Grenze desselben bereits all- 
seitig überschritten hiU, und braucht dann nur die Rander mit 
einer starken Besorcin- oder Ichthyolpaste eneigisch zu be- 
handeln, z. B. B. Pasta Zinci, Besordni ana 25,0. MDS. 3 
bis 4 mal täglich auf die angefeuchtete Haut sanft einzureiben. 
— Für Erysipel in der Genitalg^end ist wegen der leicht 
auftretenden Schwellung überhaupt lieber Ton doi reducirenden 
Mitteln Abstand zu nehmen und statt dessen sind Watterer- 
bände anzuwenden, welche durch eine Mischung TOn Aqn. 
plnmbi mit 5procentigem Carbolwasser ana dauernd feucht 
gehalten werden. Einzelne ganz umschriebene Erysipelstellen 
kann man durch Aufpinselung yon starkem Ichthyol- oder 
BesorcincoHodium aborti? behandeln, wobei die mechanische 
Compression ebenfalls gänstig in's Gewicht fällt. — Sehr 
wichtig ist die prophylactische Behandlung der Nasenschleim- 
haut des an recidiyirenden Erysipelen des Gesichtes leidenden 
Patienten. Hier sollte gewohnheitsgemäss Morgens nnd Abends 
eine BespSlnng durch lauwarme schwache IchthyoUösnng mit- 
telst Aufscbnaubens oder Injection unter geringem Drucke 
(Gummiballon) angewandt werden, oder^ statt dessen, gleiche 
Bespülung mit einem Chinarindendecoct.€ 
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IV. Geburtshflire, GynAkolo^le, PUlatrlk 

Uebw Achgenzugzangeii. Von Dr. E. Bumni. Dem 

Princip der AcbseazngzaDgen liegt die Reflexion zu Grande, 
dasB von dem Zog^ den man am hochstehenden Kopfe mit 
der gewöhnlichen Zange ansübt, ein betrachtlicher Theil^ nfthe* 
zu die Hallte der aufgewandten Kraft verloren geht. Die 
übrige Kraft wirkt nur schädlich, indem sie den Kopf gegea 
die mütterlichen Weichtheile anpresst, diese einem unnöthigen 
Drucke aussetzt und durch die vermehrte Reibung das Weiter- 
gleiten des Kopfes direct erschwert. Das Modell Tarnier's 
vom Jahre 1870 scheint Vf« am reinsten und relativ vollen- 
detsten das Princip des Achsenzuges zum Ausdruck bringen, 
welches darin besteht, durch eine geeignete Vorrichtung an 
der Zange den Zug mit derselben möglichst genau in der 
Achse des Beckens auszuführen und jede andere Zugrichtnng, 
weil fehlerhaft, zu vermeiden. Das Instrument in seiner neuen 
Modification ist ein langer Levrei'scher Forceps mit einer 
Fixationschraube nahe hinter dem Schlosse, um die Löffel 
einander zu nähern. Hierzu kommt der Zugapparat, bestehend 
aus den Zugstäben und dem Zuggriff. Erstere verbinden die 
Zangenlöffel mit letzterem. 

Es ist wohl richtig, dass die Achsenzugzange etwas compli- 
cirter ist, als die einfache, daher auch die Desinfection mit 
viel mehr Sorgfalt vorgenommen werden muss. Dagegen sind 
die anderen Einwände gegen das Instrument nicht stichhaltig. 
Die Wirkung der Fixationsschraube ist bei regelrechter Hand« 
habung keine derartige, dass dadurch Läsionen des Kindes« 
Schädels erfolgen wurden, wenigstens hat Vf. in den 86 Fällen, 
in welchen er die neue Zange anlöte, verbal tnissmässig nicht 
mehr nachtheilige Folgen beobachten können, als solche auch 
bei Anwendung der einfachen Zange vorkommen: 8 Facialis- 
lähmungen und stärkere Hautverscbärfungen , 9 todte und 6 
schwer aspbyktische Kinder. Auch der Vorwurf des leichteren 
Abgleitens der Achsenzugzange ist nicht gerechtigt; ebenso- 
wenig wie der, dass aus dem Gewicht der freischwebenden 
Zangentheile eine schädliche Druckwirkung resultire. 

Dagegen wird allgemein anerkannt, dass die Extraction 
mit Hilfe der Achsenzugvorrichtung wesentlich leichter ist. 
Dabei wird jeder überflüssige Druck gegen die vordere Becken- 
wand vermieden. Ein weiterer grosser Vortheil liegt in der 
freien Beweglichkeit des mit der Zange gefassten Kopfes, 
seine Unabhängigkeit von der Richtung des Zuges. Der Kopf 
kann nicht nur wie beim alten Forceps innerhalb der Löffel 
rotiren, sondern sich auch mit der Zange bewegen, da sie 
jedem Impulse leicht nachgibt. 

Vf. resumirt seine Anschauung über den Werth (^^ 
T am i er 'sehen Zange dahin, dass er meint, die Achser 



Torrichtang wäre wohl noch yerbesseningsfihig in oonstroetiTer 
Hinsicht, doch stelle sie bereits in ihrem jetzigen Zustande 
eine wesentliche VerroUkommung der Zange dar. Debeiall 
da, wo die abnorm schwachen oder mangelhaften natürlichen 
Dmckkrafte dnrdi Zog Ton unten verstärkt oder ersetzt wer- 
den sollen, bewährt sich die Achsenzngrorrichtnng. Man kann 
mit ihr leichter, bequemer und unschädlicher extrahiren, als 
mit der gewöhnlichen Zange. Die bisher for den Zaugenge- 
branch gütigen Grenzen werden aber durch das neue Instru- 
ment kaum erweitert werden dnrfen, 

(VelkMiB^s SaBBl. klia. Vsrtrige Rr. 318. 1888.) 

üeber Complleation toh Sdiwangersehaft und Ge- 
bart mit Tumoren der Beekenorgane. Von Prof. Feh- 
ling in Basel. (Deutsche med. Wocbenschr. — Schmidt's 
Jahrb.) Die Fortschritte der Gynäkologie haben die früheren 
Anschauungen über das ärztliche Handeln bei Zusammentreffen 
Ton Geschwülsten .der weiblichen Beckenorgane mit Schwanger- 
schaft und Geburt wesentlich* verändert. Wer sich über die 
jetzt geltenden Grundsätze schnell Orientiren will, findet in 
obiger Arbeit die Hauptfragen kurz und klar besprochen. Ref. 
möchte nur das Wesentliche aus derselben herausgreifen. 

F. zieht von den Geschwülsten die Ovarialtumoren, die 
Fibromyome und die Garcinome des Uterus in den Bereich 
seiner Darlegungen, trennt dabei stets das Vorkommen dieser 
Geschwülste in der Schwangerschaft und bei der Geburt und 
giebt die Therapie an, soweit dieselbe im jeweiligen Falle in 
Frage kommt« 

Orarialtumoren in der Schwangerschaft sind im Ganzen 
selten. Wird durch die Anwesenheit, bez. durch das Wachs- 
tbum derselben nicht spontaner Abortus oder Frühgeburt be* 
wirkt, so istQbei grösseren Geschwülsten, oder bei solchen, 
deren rasches Wachsthum auffällt, die Ovariotomie indicirt. 
Nach 86 bekannten'Ovariotomien in der Schwangerschaft ist 
eine Mortalität von 9,5 7o berechnet worden. Die Operation 
ist bei Erstgebärenden und solchen Frauen, die wenige Kinder 
haben, möglichst hinauszuschieben, damit bei eventuell bald 
nach der^OperationJeintretender Geburt das Kind lebensfähig ist. 

Ovarialtumoren, die bei der Geburt erst zur Kenntniss des 
Arztes kommen^ werden zum absoluten Geburtshinderniss, 
wenu^siej^im^Beckeneingang oder im kleinen Becken eingekeilt 
liegen. Hier muss vor Allem der Versuch gemacht werden, 
iu^tieferjNarkosei^den^Tumor neben dem vorliegenden Kindes- 
theilJ[vorbei zu schieben.g^ Gelingt dies nicht, so muss die Cyste 
von aussen (wenn möglich) oder von der Scheide aus punktirt, 
bez. incidirt werden. Erst wenn die Cyste verkleinert ist, 
kann^einejgeburtshülfliche Operation in Frage kommen, wenn 
die Geburt nicht .^spontan verläuft. Ist die Reposition oder 
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die Yerkleinernng der Cyste unmöglicb, so muss bei lebendem 
Kind der Kaiserschnitt, bei todtem Kind die Perforation und 
Eranioklasie gemacht werden. Gewaltsame Entbindnngsver- 
suche mittels Zange oder Wendung sind verboten. 

Kommt es bei Fibromyomen überhaupt zu einer Schwan- 
gerschaft, so wird gewohnlich ein mehr oder weniger starkes 
Wachsthnm der Geschwulst beobachtet. Wenn nicht sponta- 
ner Abortus eintritt, und wenn in der weiteren Schwanger- 
schaft lebensbedrohliche Erscheinungen eintreten, so ist die 
Myomotomie oder die Amputatio supra- vaginalis des schwan«* 
geren Uterus auszuführen. Der künstliche Abortus ist nur zu 
empfehlen, wenn der Fall zur Myomotomie ungeeignet ist. 
Die künstliche Frühgeburt ist indicirt, wenn retrocenrikale 
Myome bei ihrem Wachsthum den Beckeneingang verlegen 
und nicht in die Höhe geschoben werden können. Für die 
Gebort gilt es vor Allem abzuwarten. Manche Tumoren wei- 
chen spontan dem vorangehenden Kindestheil aus, manche 
können in Narkose reponirt werden. Yor der Wendung als 
gebnrtshülflicher Operation warnt F., bei Baumbeschränkung 
lässt er nur Zange und Perforation conourriren. Auch hier 
kommt der conservative Kaiserschnitt in Frage, in anderen 
Fällen die Porro'sche Operation oder die Myomotomie. Auf 
die besonderen Indikationen zu diesen Operationen geht F. 
nicht näher ein. 

Garcinome wachsen ebenfalls rasch in der Schwangerschaft 
und es gilt hier als erster Grundsatz, wenn das Garcinom über- 
haupt noch radikal zu operiren ist, die Totalexstirpation des 
graviden Uterus zu machen. Ist der Uterus schon zu gross, 
so empfiehlt es sich, erst den künstlichen Abortus einzuleiten 
und danach den Uterus zu entfernen. Kann man nicht mehr 
radikal operiren, so muss abgewartet werden. Palliative Be* 
handlung solcher Garcinome gefährdet die Schwangerschaft, 
ist daher zu unterlassen, wenn man letztere erhalten will. 
Bei der Geburt ist möglichst abwartend zu verfahren ; zögernde 
Eröffnung des Muttermundes ist durch dreiste Incisionen zu 
beschleunigen; weiche, zerfallende Garcinommassen sind mit 
den Fingern oder dem scharfen Löffel möglichst zu entfernen, 
um die Geburt auf dem natürlichen Wege zu ermöglichen. 
Lebt das Kind und ist Gebärunmöglichkeit vorhanden, so muss 
der Kaiserschnitt nach Porro gemacht werden; todte Kinder 
sind zu perforiren. 

Als Hauptgrundsatz gilt in allen eben beschriebenen Fäl- 
len, das Leben der Mutter zu schonen und nur, wenn letztere 
hoffnungslos erkrankt ist, das Leben der Frucht in den Vor- 
dergrund zu stellen. 
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WerscAiiefieBes. 

Die Hademkniikkeli. Die »Hadenilnankheit« wurde bisher als 
eigenes Krankheitsbild abgegrenzt. Sie befällt nur die mit dem Sorti- 
ren Ton Hadern in Papier- und anderen Fabriken beschäftigten Perso- 
nen in Form einer schnell yerlanfenden Infectionskrankheit. Frostan- 
fälle, üebelkeit, Brechreiz, Temp. 39 — 40^ C, Athembeschwerden und 
Cyanose sind die Haupt-Initial-Symptome; dasa gesellt sich dann Prae- 
cordialangst, kalter Schweiss, Basselgeränsche auf den Lungen, erent. 
blutig tingirtes Sputum. Nach 2 — 4tägiger Erankheitsdauer erfolg^ 
der Tod. 

Sei der Section finden sich constant seröse Ergüsse in der Pleura, 
sulzige Infiltrate des mediastinalen Gewebes, catarrhalische Affection 
der Bronchien und Trachea mit kleinen necrotischen Stellen. 

Paltauf in Wien hat in einer bemerkenswerthen Arbeit die bis- 
her dunkle Aetiologie aufgeklärt. Mit bacteriologischen Methoden ge- 
lang es ihm nämlich zum ersten Male, den Nachweis zu leisten, dass 
die Infectionserreger bei der Hademkrankheit Milzbrandbacillen sind, 
und dass somit das Erankheitsbild in ätiologischer Hinsicht nicht iso- 
]irt gestellt werden darf. Die Eingangspforte bei dieser Affection bil- 
det die Lunge« Das sporenhaltige Mateiial, das beim Sortiren der Ha- 
dern aufgewirbelt wird, kommt mit der Inspirationsluft auf die Trachea 
und die Bronchien. Hier keimen die Sporen zu Bacillen ans und ge- 
langen wie andere corpusculäre Elemente (z. B. Eohlenpartikelchen etc.) 
zunächst in das interstitielle Gewebe und entwickeln sich hier reich- 
lich im Gebiete der Lymphbahnen, um erst später in die Blutbahn 
einzubrechen. 

üeber die Zeit^ wann Arzneien genommen werden soUen, er- 

theilt Christison folgende Bathschläge .' Alealien sollen vor dem 
Mahl genommen werden. Jod und seine Verbindungen sollen nüchtern 
genommen werden, weil sie dann schneller absorbirt werden. Während 
der Verdauung würden sie durch Säuren und stärkehaltige Substanzen 
Terändert und in ihrer Wirkung geschwächt werden. — Säuren sollen 
während der Verdauung genommen werden, weil dann der Magen am 
geeignetsten ist, sie ins Blut überzuführen ; nur wenn der Magen selbst 
zu viel Säure absondert, soll man vor der Mahlzeit nehmen. Stark wir- 
kende Arzneien (Arsen, Eupfer, Zink etc.) sollen nach, Silbernitrat vor 
dem Mahle genommen werden. Sublimat, Tannin, Alcohol sollen in 
den Magen kommen, wenn er in Buhe ist. Phosphate, Leberthran, 
Malzeztract sollen während der Mahlzeit genommen werden, um mit 
den Speisen zusammen verdaut zu werden. 

(Schweizer Correspondenzblatt.) 
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Ueber ansteckende Formen Ton Lnngenent- 

zündnng. 

Von Professor Fr. Mosler in Greifswald. 

Wenngleich mit Bezog aof die Aetiologie der Pneumonie 
gegenwärtig wohl allgemein die Einwanderung belebter Noxen 
in den Organismus als Ursache angesehen wird, so sind doch 
über die Art des oder der speziellen Krankheitserreger die 
Ansichten noch sehr getheilt. Je mehr die Beobachtungen sich 
hauten und je eingehender nnd exacter die Methoden der Beob* 
achtung selbst sich gestaltet haben, um so mannigfaltiger sind 
die gewonnenen Resultate. Zwar kann dies bei der Vielge- 
staltigkeit der namentlich bei den sog. aecnndären Pnenmonieen 
auftretenden klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde 
nicht gerade auffallend erscheinen, indessen fehlt es anderseits 
nicht au Beobachtungen, wo genuine Pnenmonieen so bemer- 
kenswerthe Besonderheiten darbieten, dass die Frage nach der 
Natur des Infectioneerregers grössere Schwierigkeiten bietet 
als sonst. Von diesem Gesichtspunkte aus dürften die im 
Folgenden mitgetheilten Fälle einiges Interesse beanspruchen, 
zumal dieselben einen werthvoUen Beitrag zur Casuistik der 
contagiosen Form der Pneumonie bilden. 

Am 22. Januar d. J. verstarb hierselbst der 60jährige 
Arbeiter Drichel an den Folgen einer acuten Lungenentenn- 
düng am 5. Tage der Krankheit. Soweit ich nachtraglich 
erfahren konnte, war der VerLiuf der Krankheit ein sehr stur* 
mischer; im üebrigen wichen die beobachteten Symptome nicht 
Ton der gewohnlichen klinischen Erfahrung ab« 

Am Todestage des Genannten erkrankte dessen Ehefrau, 
eine sonst gesunde Person tou 57 Jahren, welche ihren Ghit- 
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ten während seiner Krankheit gepflegt hatte, ebenfalls an 
Langenentzündnng. Innerhalb 4 Tagen entwickelte sich bei 
ihr eine typische Pnenmonie des rechten unteren Luugenlap* 
peas, welcher die Patientin schon 24 Stunden spater erlag. 
Die Behandlung, welche Ton Seiten meiner Poliklinik geleitet 
wurde, bestand der Hauptsache nach in der Darreichung von 
Narcoticis und Excitantien. 

Am Tage der Beerdigung des Arbeiters Drichel wurde 
der 30jährige Sohn desselben gleichfalls Ton einer Pneumonie 
befallen. Derselbe, Kutscher in einem hiesigen Lohnfahrge« 
Schaft, war bisher stets gesund gewesen und hatte seine kran- 
ken Eltern wiederholt und längere Zeit besucht. Der Krank- 
heitsprozess begann bei ihm im linken unteren Lungenlappen, 
ergriff 3 Tage später auch den oberen Lappen und dehnte 
sich um dieselbe Zeit auch auf den rechten unteren Lappen 
aus. Vom 6. Tage ab nahm die Infiltration der Lunge immer 
mehr zu, die Symptome wurden immer bedrohlicher; die Kräfte 
begannen za sinken. Die Expectoration war von Anfang an 
nur spärlich, hingegen trat zeitweilig Erbrechen auf« Trotz 
möglichst starker Excitation ging der Patient am 12. Tage 
seiner Krankheit unter den Erscheinungen der grossten Athem- 
noth und fliegenden Pulses zu Grunde. 

Mit Hülfe des Herrn CoUegen Poggendorf, welcher 
diesen Patienten behandelt hatte, gelang es mir, die Section 
der Leiche zu erlangen. Bei derselben wurde eine doppelsei- 
tige fibrinöse Pneumonie mit frischer fibriuos-haemorrhagischer 
Pleuritis constatirt; im Einzelnen ergaben sich folgende Be- 
sonderheiten : 1) eine vielfach scharfe lobuläre Begrenzung der 
hepatisirten Sielleu; 2) schlaffe Hepatisation; 3) das Fehlen 
fibrinösen Exsudats in den kleineu Bronchien; 4) das Fehlen 
eines Uebergangs vom 1. zum 2. und Tom 2. zum 3. Stadium 
der Hepatisation; 5) ein auffallend haemorrhagischer Charak- 
ter der Pleuritis; 6) eine sehr starke frische Hyperplasie der 
Milzpulpe. 

Mit den geschilderten 3 Krankheitsfällen ist aber die Be- 
schreibung dieser Endemie noch nicht erschöpft; ich habe noch 
Ton einer vierten damit in Verbindung stehenden Erkrankung 
zu berichten. 

Die 23 Jahre alte Tochter der- Eheleute Drichel, ein ge- 
sun^Ies, kräftiges Mädchen, welche in Arendsee bei Stralsund 
in Dienst stand, war bei der Nachricht von der Erkrankung 
ihres Vaters an dessen Krankenbett geeilt und hatte in Ge- 
meinschaft mit ihrer Mutter sich rielfach um den Sterbenden 
beschäftigt, ihn auch häufig geliebkost und geküsst Sie hielt 
sich 8 Tage im Elternhause auf, musste aber dann, da ihr 
Urlaub abgelaufen war, TOn ihrer kranken Mutter hinweg 
wieder in uiren Dienst zurückkehren. Schon bei ihrer Abreise 
will sie sich nicht ganz wohl gefühlt haben. 
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Am dritten Tage nach ihrer Rückkehr erkrankte sie acat 
mit Schüttelfrost uud Erbrechen. Der consnltirte Arzt ordnete 
ihre üeberfahruug in meine Klinik an. 

unter schweren AUgemeinerdcheinnngen wurde die Pa- 
tientin eingeliefert, so dass in den ersten S — 4 Tagen die 
Diagnose zwischen Typhus und Pneumonie schwankte. Wäh- 
rend dieser Zeit bestanden ausserordenthche Unruhe, psychische 
Aufregung, sehr erschwerte Athmung, Herzensangst; von Sei- 
ten des Tractus intestinalis traten sehr intensive Erscheinun- 
gen auf: heftige Gastritis mit anhaltendem Erbrechen, hoch- 
gradiger Meteorismus, Empfindlichkeit des Bauches, die an 
einzelnen Stellen zur Schmerzhaftigkeit sich steigerte, deutli- 
cher Milztumor, dessen beträchtliches Wachsthum wir auch 
im fernerem Verlaufe der Krankheit noch constatiren konn- 
ten ; dagegen fehlten Roseola» uud spontane Durchfölle, Erst 
am 8. Tage gab sich die Erkrankung als Pneumonie phjäika- 
lisch deutlich zu erkennen, indem über dem linken unteren 
Langenlappen, wo vorher abgeschwächtes Athmen vernommen 
worden w.ir, zum ersten Mal bronchiales Athmen auftrat; am 
folgenden Tage war der Percussionsschall an derselben Stelle 
deutlich gedämpft. Die Dämpfung nahm rasch an Ausdeh- 
nung zu und erstreckte sich plötzlich auch auf die andere 
Seite, wie bei Pneumonia migrans. Sehr quälender Husten 
forderte wenig Auswurf von nicht charakteristischer Farbe 
und BeschafiPenheit zu Tage. Ausser dem sehr deutlichen Milz- 
tumor bestanden während der ganzen Dauer noch eine Reihe 
sogenannter typhöser Erscheinungen fort. Die Temperatur 
stand nicht im Yerhältniss zu den übrigen hochgradigen, fast 
bedrohlichen Symptomen; wir beobachteten vielmehr continu- 
irliches Fieber, welches 40^ nicht überschritt, mit starken Be- 
missionen. Eine vollkommene Fieberlosigkeit unter dem Bilde 
einer Pseudokrise trat am 7. Tage ein und war erst am fol- 
genden Tage von wirklicher Deiervescenz gefolgt. Trotzdem 
lidss die vollständige Lösung auf sich warten; sie erfolgte 
ganz allmählich auf der rechten Seite und war in der linken 
unteren Lungenpartie nach 4 Wochen noch nicht gänzlich er- 
iolgt, indem bronchiales Athmen und massige Dämpfung immer 
noch nachweisbar blieben. 

Die Behandlung geschah nach den bei den Infectionskrank- 
heiten üblichen Grundsätzen und War vorzugsweise ezcitirend. 

Am 2. März wurde die Patientin aus der Klinik entlas- 
sen ohne auffallende Brustbeschwerden; massige Dämpfung 
und unbestimmtes Athmen bestand noch links hinten unten. 

Bei einem Bückblick auf die geschilderten Fälle von Pneu- 
monie, deren contagiöse Natur nach dem Gesagten wohl ausser 
Zweifel steht, constatiren wir, dass 4 Mitglieder derselben Fa- 
milie innerhalb 11 Tagen erkrankten. Zwei der Patienten, 
^hon in vorgeschrittenem Alter, erlagen dem ersten Ansturm 
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der Krankheit; von den beiden anderen, noch jugendlichen 
und kräftigen Individuen widerstand das eine, bis die Ansdeh- 
nang des Erankheitsprozesses zu einer unmittelbar todtbrin» 
genden anstieg, während das andere, dem von Beginn der Er* 
kraukung eine ungleich sorgfältigere Pflege wie den übriffea 
Erkrankten zu Theil wurde, trot^. des eminent bösartigen Cha* 
rakters der Infection mit dem Leben davon kam. 

Auf Grund meiner Nachforschungen nach dem Entstehungs» 
ort dieser Endemie erscheint es mir wahrscheinlichi dass die» 
selbe nicht autochthon entstanden ist, sondern dass der alte 
Drichel irgendwo ausserhalb seiner Wohnung die Krankheit 
aquirirt und dieselbe alsdann auf seine Angehörigen übertra» 
gen hat. 

Die nächste Frage betrifft die Natur des in diesem Falle 
wirksam gewesenen Krankheitserregers, welchen wir nach dem 
Mitgetheilten als einen eigenartigen anzusprechen berechtigt 
Fein durften. Die nach dieser Richtung hin angestellten Un* 
tersuchnngen waren folgende: 

1) Es wurde aus der Lunge der in meiner Klinik behan- 
delten Patienten am 7, Tage der Krankheit mittelst Pravaz'-» 
scher Spritze eine kleine Menge Flüssigkeit aspirirt. Dieselbe 
enthielt in Beincultur einen Bacillus, welcher dem der Ka- 
ninchensepticaemie in mehreren Beziehungen ausserordentlich 
ähnlich war und mit den bisher bekannt gewordenen Formen 
hypothetischer Pnenmonieerreger nichts gemein hatte, lieber- 
tragungsversDche auf Thiere ergaben sämmtlich ein negatives 
Resultat. 

2) Das Sputum der genannten Patientin wnr<ie tätlich 
nach Bakterien untersucht. Dabei wurde weder der Franker* 
sehe Diplococcus, noch der Friedländer'sche Bacillus jemals 
aufgefunden. Andererseits konnte auch nicht constatirt wer- 
den, dass irgend eine andere Bakterienart in vorwiegender 
Menge und andauernd darin enthalten gewesen wäre. Bei 
einem anderen Falle von Pneumonie, welcher zu derselben Zeit 
in der Klinik behandelt wurde, gelang der Nachweis des Frän* 
kerschen Diplococcus mit demselben Unlersuchungsverfahren 
ohne Mühe. 

3) Das Herzblut und der Lungensaft des verstorbenen 
Kutschers Drichel wurde ebenfalls bacteriologisch untersucht; 
auf den angelegten Cultnren entwickelten sich 2 Arten von 
Staphylococcen, von denen indessen nicht mit Sicherheit ge-^ 
sagt werden kann, dass sie nicht erst postmortal zur Entstehung 
gekommen seien, da die Leiche erst 36 Stunden nach dem 
Tode secirt wurde. 

Die Resultate dieser Untersuchungen gestatten, da ein 
harmonirendes Ergebniss nicht erzielt wurde, einen einiger* 
massen sicheren Rückschluss auf die Aetiologie dieser kleinen 
Epidemie von infectiöser Pneumonie nicht. Immerhin aber 
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ist der Befand einer einzigen wohl charakterisirteny in die 
Gmppe bekannter Infectionserreger hineingeborenden Bakte- 
rienart in dem Lnngensaft eines an einer eigenartigen infec- 
tiösen Pneumonie erkrankten Individuums bei Abwesenheit des 
gewöhnlichen Pnenmonieerregers von grossem Interesse. Bei 
später vorkommenden ähnlichen Fällen müssen jedenfalls die 
üntersucher die etwaige Anwesenheit der hier gefundenen 
Bakterienart besonders berücksichtigen. 

Ueber die Art und Weise,, wie bei den in Bede stehenden 
Fällen die Ansteckung von einer Person zur anderen zu Stande 
gekommen ist, habe ich ebenfalls Nachforschungen angestellt 
und bin zu dem Resultat gekommen, dass abgesehen von der 
in diesem Falle sicherlich in Betracht kommenden besonderen 
Malignität und Infectiosität des Krankheitserregers der Um- 
stand besondere Beachtung verdient, dass die Erankep nach 
der leider in allen Kreisen noch sehr verbreiteten Unsitte ihre 
Sputa constant in die Taschentucher ausgegeben haben. Es 
ist schon häufig darauf hingewiesen worden, dass derartige 
Kranke dadurch ihrer Umgebung in hohem Grade geföhrlich 
werden können; durch die neuerdings von Dr. Gornet an- 
gestellten verdienstvollen Untersuchungen auf diesem Gebiete 
ist diese Annahme mit wissenschaftlichen Gründen belegt und 
durchaus bestätigt worden. Es ergiebt sich daraus für den 
Arzt die Forderung, in allen Fällen von Infectiönskrankheiten 
die Unschädlichmachung der mit den Iniectionskeimen bela- 
denen Ex- und Secrete des Kranken' unbedingt durchzuführen. 
Für die Aufnahme der Sputa insbesondere wird sich die Ein- 
führung von mit federnden Deckeln versehenen Handspuck- 
näpfen, wie ich sie in meiner Klinik in Gebrauch gezogen 
habe, am meisten empfehlen. 

Durch die oben beschriebenen Krankheitsfälle und die 
dabei gemachten Beobachtungen scheint mir die Annahme« 
dass für die Pneumonie eine Mehrheit von Infectionsstoffen 
«xistiren dürfte, eine weitere Stütze erhalten zu haben. We- 
nigstens wird man nicht weit fehlgehen, wenn man die in 
jeder Beziehung so sehr rariablen Fälle von sogenannter aty- 
pischer Pneumonie als Localisationen anderer Erkrankungen 
in den Lungen anffasst/ eine Deutung, die besonders für die 
im Verlauf gewisser Infectionskrankheit auftretenden Pneumo- 
nieen zutreffend sein dürfte. Haben wir uns ja doch schon 
daran gewohnt, für die Pneumonie selbst als Grund der in 
ihrem Verlauf so häufig auftretenden s'ecundären Erkrankungen 
der serösen Höhlen und der Nieren eine Generalisation des 
Infectionserregefs anzunehmen. 

Neuere Veröffentlichungen über contagiöse Pneumonie, 
von denen ich besonders die Beobachtungen von Finkler in 
Bonn, von Gantani in Neapel und von Naldoni in eini- 
gen kleineren italienischen Ortschaften anführen will» bestäti 
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gen die grosse Yerschiedenheit einerseits in dem Veilanf der 
atypischen contagiosen Pnenmonieen» andererseits der dabei 
aufgefundenen infectionsTerdSchtigen Microorganismen. Mög-^ 
liehst zahlreiche Mittheilnngen über anderweitig gemachte Beob- 
achtungen erscheinen darnach im Interesse der Frage dringend 
erwünscht. 



L Plannaet l«sie ui BalnMto^e. 

Oaslielit und CUoroform« Von grossem Interesse sind 
die Mittheilungen, welche von mehreren Seiten über den nach* 
theiligen Eii flnss des Leuchtgases bei gleichsieitiger Anwen- 
dung des Chloroforms gemacht werden. V. 0. deMejer 
und Stobwasser (BerL klin. Wochenschr. 1889, Nr. 8 und 
10), ebenso Eversbusch (Münchener med. W. Nr. 13, 1889) 
behaupten, dass die Verbrennungsgase der einfachen Gaslampe 
in Operationssälen, wo chloroformirt wird, höchst nachtheilig 
wirken. Dr. J. E 5 tschau schreibt über den gleichen Gegen- 
stand an die Münchener med. Wochenschrift (Nr. 16, 1889) 
das Folgende: Im October 1886 wurden gelegentlich einer un- 
gefähr lYs stündigen Operation (in dem den heutigen Anfor- 
derungen der Antiseptik entsprechend eingerichteten Operations- 
saal meiner PriTatklinik), welche w^en der Dringlichkeit des 
Falles gegen Abend bei Licht ausgeführt werden musste, meine 
assistirenden Gollegen, die helfenden Pflegerinnen und ich 
während der Operation noch tou einem Anfangs leichten, 
später sehr quälenden Reiz- und Stickhusten befallen, so dass 
wir trotz der Sorge für frische Luft abwechs^'lnd kurze Zeit 
den Saal Terlassen mussten. Die darnach angeordneten Untei^ 
snchnngen der Gasleitung, der Befiectorlampen , des Chloro- 
forms auf seine Reinheit ergaben nichts Abnormes. Ungefähr 
4 Wochen darauf erlebten wir Mitte November 1886, als ich 
Abends zwischen 11 und 12 Uhr sehr dringend wegen einer 
Blutvergiftung eine Frau operiren musste, eine der ersten 
analoge, nur viel intensivere Attaque. Beide Male war Dr. 
Welt er von hier dabei betheiligt. Beim letzten Male be- 
kamen eine Pflegerin und ich heftigen Brechreiz neben dem 
beständigen quälenden Husten, Ohnmächten, welche bei mir 
in der Nacht bei heftigem Kopfweh sich wiederholten. Wir 
prüften einige Tage darauf die Vorgänge damit, dass wir — 
wie Prof. Eversbusch — Chloroform auf der Maske beim 
Gaslicht im Operationssaal verdunsten liessen, und hatten posi- 
tives Resultat. Die Ventilation svorrichtungen des Operations- 
saales wurden verbessert, und haben sich derartige Vorkomm- 
nisse — es sind bei Licht seitdem allerdings nur wenige 
Operationen unter Chloroformnarkose notbig geworden — nicht 
mehr eingestellt. 



Noch beiuerkeBBwerther aber iai eins Mittbeilone d«8 
Prof. Zweifel ans Leipzig. Derselbe berichtet in Nr. 15 der 
Berliner klinisoben Wocbenschrift über Fälle tob schwerer 
Pneumonie, die er in Folge der Einathmnng dieBei Yerbren- 
nangagaae bei Laparotomirten eintreten sah. Einmal war es 
nach einem Eaiaerachnitt, dasa die Entbandene, zn Bett ge- 
bracht, Bofort starkes Kasaeln nnd BSchela auf den Langen 
zeigte. Die e Symptome ateigerten sich, nnd die Person 
machte eine äossert gefährliche nnd langwierige katarrhalische 
Pnenmonie dnrob, welche zwar Bcljliesslicb ausheilte, einige 
Tage jedoch so schlimm war, dasB die Kranke zwischen Tod 
und Leben achwebte. Der Kaiserschnitt seibat hatte keines- 
wegs lang gedanert, nur 26 Miauten. Ea war in dem Zimmer 
Cblorotormnebel entstanden, der sich da bildet, wo im enf^en, 
nicht rentilirteu Raum längere Zeit chloroformirt wird. Zum 
ersten Male hatte Zweifel diese Eracheinung in der alten 
Klinik zn Strsssbnrg erlebt. Es war bei einer besonders schwierigen 
Zangenopera tion, wo ans anderen Gründen lange Zeit chloro- 
formirt wurde, and wo schliesBlich ein solcher Dampf ut)d 
Xebel im Zimmer entstand, dass er an den Äusbrnch eines 
Brandes und Eindringen Ton Rauch dachte. Als in der Eile 
Jemand weggeachickt wurde, um nachznsebeii, wo es brenne, 
kam die Person mit der Meldung znrüclf, daaa nirgends im 
Hanee eine Spur von Rauch oder Feuer zu bemerken sei. Also 
mnaaten Dampf nnd Nebel, die unangenehm im Halse kratzten 
nnd zom lUaspem und Hasten reizten, im Zimmer selbst und 
zwar durch Zersetzung des Chloroforms in den Gat^flammen 
entstanden sein. Am 8. Februar d. J. wurden zwei Salpingo- 
Oophorectomien nacheinander anagefährt. Die zuerst Opurirte 
kam mit RasselD ant den Lungen davon. Ihre Bmstörgane 
waren vor der Operation rSUig gesund gewesen. Die zweite 
Operation deaaelben Tages war ausserordentlich glatt nnd ein- 
fach auBZutuhrei). Die Gasflamme wnrde jedoch des schlechten 
Tageslichtes wegen weiter gebrannt. Diese zweite Patientin 
bekam die schwerste Form von katarrhalischer Pneumonie. 
Ea kommen nenn Operationen in Betracht, welche seit der 
Einrichtung der Gaenamme mit Chloroformnarkose und unter 
knnatlicher Beleuchtung ausgeführt wurde». Davon blieben 
zwei Kaiserschnitte, welche nur kürzere Zeit im Operutions- 
ranm waren, verschont ; die übrigen und zwar jdftoHmal f)i<>- 
jenigeu am Schlimmsten, welche zuletzt operirt i 
kamen theils Husten, thiils Rasseln, theils aehweri 
lische Puenmonien. Bei einer derselben iBt eiD< 
Disposition zuzugeben, da sie bei der Section 
voller Tuberkeln hatte. 

Keine hlinisofae Thatsacbe, bemerkt Z., kai 
Schärfe und Unwiderleglichkeit bewieflen werdeo, 
periment. Zu einer gröueren Zahl, za einem 
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Beweis, kann es kein Arzt kommen lassen; denn sobald er 
eine bestimmte Vennnthung über die Ursache einer Sehädlich- 
keit gefasst hat, ist er natargemäss anch bemüht, dieslbe ab- 
zustellen. Doch haben wir in nnserer Reihe ein unfreiwilliges 
Experiment yerzeichnet, wo meine Ansicht über die Ursache 
der Pneumonien schon gebildet war und deswegen Chloroform 
▼erboten wurde, aus Versehen jedoch nochmals snr Ver- 
wendung kam. Endlich stimmt das Experiment cmcis überein. 
Es wurden am 12. Februar d. J. eine Sectio caesarea unter 
Aethernarkose und künstlicher Beleuchtung ausgeführt, am 19* 
Februar zwei Salpingo-Oophorectomien nacheinander, am 20. 
Februar eine Myomectomie und eine Salpingo-Oopborectomie, 
am 26. Februar eine O^ariotomie und eine Salpingotomie und 
endlich eine Salpingo-Oophorectomia duplex, also zusammen 8 
Operationen, welche alle ohne eine Spur von Hustenreiz durch- 
kamen und glatt genasen. Nur der eine Factor, die Ghloro- 
formathmnng wurde abgeändert und sofort war das Ergebniss 
grundverschieden. 

Nur das Zusammentreffen von Ghloroformnarkose, künst- 
lichem Liebt und behinderter Expectoration ist im Stande, 
diesen hohen Grad von schädlichem Einflnss auszuüben, wie 
er hier geschildert ist. Ereissende, die häufig während der 
Nacht chloroformirt werden, ohne je etwas zu spüren, bieten 
andere Verhältnisse. Es dauern dort die Operationen, resp. 
die Ghloroformnarkosen viel kürzer und vor Allem — düe 
Expection ist nicht erschwert. Das Heilmittel wäre in der 
Aethernarkose gefunden. Der Nachtheil der Aethernarkose 
besteht jedoch darin, dass » Abgehärtet ec nicht zu betäuben 
sind. Um die Narkose zu erreichen und doch der Vortheile 
des Aethers theilhaftig zu werden, beziehungsweise die Nach* 
theile des Chloroforms zu vermeiden, ist das Verfahren ange- 
ordnet, dass die Narkose mit Chloroform - Aether - Alkohol- 
Mischung (100 : 80 : 30) in einem anderen Zimmer beginnt und 
die reactionslos gewordene Kranke im Operationsraum nur 
noch mit Aether weiter narkotisirt wird. Dies sind Auskunfts- 
mittel, die in den meisten Fällen genügen können, d. h. so 
lange man keine Alkoholiker zur Operation bekommt. Doch 
gehört in Operationssäle, wo man gegen alle Vorkommnisse 
gerüstet sein muss, elektrisches Licht oder ein Gasbrenner mit 
vollständiger Ableitung der Verbrennnngsgase, z. B. ein Siemens* 
Brenner, damit man erforderlichenfalls auch Laparatomien bei 
künstlicher Beleuchtung und Chloroformgebrauch ausführen 
kann. (Wieser med. Blitler.) 

Die hydropathische Leibbinie ab HypnotieiiiiL Von 

Dr. med. M. Altdorfer, dirig. Arzt der Wasserheilanstalt 
St. Anne's HiU 'bei Cork. 

Ein physikalisches Heilmittel, das höchst einfach ist und 
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das uiehtsdestoweniger glänzende Dienste in £*ällen von Schlaf- 
losigkeit leistet besitzen wir in der hydropathischen Leibbinde. 
In welcher Weise ist nnn die hypnotische Wirkung dieser 
Anwendnngsweise des Wassers zu erklären? Wenn wir auch 
über das Wesen des Schlafes noch nicht vollständig im Klaren 
sind, so darf man doch annehmen, dass das ruhende Gehirn, 
wie alle rnfaende Organe, weniger Blnt zugeführt erhalte, als 
das thätige. — * eine Annahme, die bestätigt worden ist durch 
Untersuchungen Hnghlings Jackson« Letzterer fand, dass 
die ßetina während des Schlafes anämischer ist, als während 
des Wachens. Wir werden besonders in den Fällen von üeber- 
reizung des Gehirns mit vermehrter Thätigkeit des Organs 
durch Beschränkung der Blutzufnhr eine zur Erzeugung von 
Schlaf günstige Bedingung schaffen, zumal, wenn wir noch 
daneben eine beruhigende Wirkung auf die Gehirnzellen aus- 
üben können. Diese Aufgabe erfüllen nun die physikalischen 
Hypnotica. Einerseits wird durch Massage, warme Bäder, 
feuchte Einpackungen etc. eine Erweiterung der Hautgefässe 
und damit eine coUaterale Verengerung der Blutgefässe in den 
inneren Organen, besonders auch im Gehirn hervorgerufen 
(Winternitz), andererseits bewirken die verschiedenen mecha- 
nischen und thermischen Beize eine Beruhigung der peripheri- 
schen Nervenendigungen, die sich dann von der Peripherie 
zum Gentrun^ verbreitet. Dieselbe Wirkung auf Blutgefä.sse 
und GanglienzeUen des Gehirns erzielen wir aber auch durch 
Anwendung der Leibbinde. Wenn wir nämlich eine massig 
feuchte leinene Binde um den Unterleib wickeln und darüber 
einen wasserdichten Stoff vermittelst einer breiten Flanellbinde 
befestigen, so wird sich die Temperatur des in der Leinwand 
vertheiltea Wassers rasch ausgleichen; die Binde wird zuerst 
haut warm, dann blutwarm, und bleibt zugleich wegen der 
impermeablen Hüllen beständig feucht. Nun hat Schüller 
zuerst durch directe Beobachtung am trepanirten Kaninchen 
gefunden, dass eine nasse kalte Gompresse, auf den Bauch 
oder Rücken des Thieres gelegt, Erweiterung der Piagefässe, 
eine nasse warme Gompresse in derselben Weise applictrt, eine 
mehr oder minder lange dauernde Verengerung der Piagefässe 
bewirkt. Letzteres muss also auch bei Application der oben 
beschriebenen Binde stattfinden. Da aber durch das Experi« 
ment bewiesen ist, dass derartige topische Beize nicht in ein- 
fach mechanischer Weise, sondern auf dem Wege des Nerven- 
systems die Oirculation in anderen Körpertheilen beeinflussen 
(Naumann), und da Stricker entdeckt hat, dass an vielen 
Punkten Vasodilatatoren mit sensiblen Nerven verlaufen, so ist 
auch anzunehmen, dass die durch andauernde Berührung mit 
dem blutwarmen Wasserdampf — einem der lanentemperatur 
nahestehenden, gleichmässigen, nicht wechselnden Medium - 
bewirkte Beruhigung Aet peripherischen Hautnerven sich dir 
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auf die CentraltHeile des NerTensystema fortpflanzt. Wir sind 
also Termittelst der feuchtwarmen Leibbinde im Stande, die 
beiden haoptsächlichsten Vorbedingungen zur Erzeugung von 
Schlaf zu Schaffen, nämlich eine cerebrale Anämie durch Ein- 
wirkung auf das Gefässsystem, und eine yerminderte Thatig- 
keit der Gehirnzellen durch directe Beeiuflassung derselben. 

Wie man aber aber die theoretische Erklärung denken 
mag« jedenfalls werden Versuche am Krankenbett sehr bald 
auf empirischem Wege die Thatsache feststellen können, dass 
dieses einfache hydropathische Mittel in Bezog auf Sicherheit 
der Wirkung keinem der bekannten Eypr.otica nachsteht. 
Ganz genaue Indicationen lassen sich für Anwendung dieses 
Mittels ebensowenig wie für die der übrigen Hypnotica auf- 
stellen ; es komme dabei mehr auf die Indi?idualität des 
Patienten als auf den Namen der Krankheit an. Besonders 
wirksam hat sich ihm die Anwendung erwiesen in leicht fieber- 
haften Zuständen, bei allen Dyspepsien, zumal bei der Dja- 
pcpsia nervosa, bei den meisten neurasthenischen und hysteri- 
schen Processen, und ganz besonders in der Kinderpraxis, wo 
sich das Mittel auch schon wegen seiner »Geruch- und Ge- 
schmacklosigkeitc empfiehlt. Ungemein zu Gunsten der Binde 
iSilt der Umstand in die Wage, dass dieselbe nicht allein keine 
der unerwünschten Nebenwirkung der internen Hypnotica, 
keinen ungünstigen Eiufluss auf die Verdauungsorgane hat, 
sondern im Gegentheil die angenehme Nebenwirkung zeigt, 
dass die Functionen der Unterleibsorgane, besonders die Darm- 
thätigkeit, in denkbar günstigster Weise beeinflasst werden. 

Dass aber auch Fälle vorkommen, in denen wir mit dem 
hier empfohlenen Verfahren nicht auskommen, und in denen 
wir nnsere Zuflucht zu einem der chemischen Hypnotica neh- 
men müssen, ist selbstyerständlich. »Alle Schlafmittel sind 
eben unsicher,« sagt Hoffmann in seinen Vorlegungen über 
Allgemeine Therapie, »und wir müssen uns durch Versuche 
überzeugen, welches besonders in jedem Falle anzuwenden sein 
dürfte.« Nur dürfte es sich bei diesen Versuchen empfehlen, 
mit der Anwendung eines durchaus unschädlichen Mittels den 
Anfang zu machen, und für diesen Zweck dürfte sich nichts 
besser eignen als die hydropathigche Leibbinde, mit der mau 
in zahlreichen Fällen zum Ziele gelangen wird. 

(Therap. MeaaU-l. 3.) 



If. H e d i 6 t n. 



Ueber Herz - Syphilis. Von Charles Mauriac (Se- 
maine n<ed. — AUg. med. Gentr.-Ztg.). In unserer Eenntniss 
der Byphilis viscersdis gibt es noch immer eine grosse Anzahl 
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Ton Lücken, znmal da die klinische Beobachtung nnd die ana- 
tomischen Veränderungen, die man poat mortem zu conetati« 
ren Gelegenheit hat, sich keineswegs in jedem Falle erganaen. 
Besonders mangelhaft ist unsere Eenntniss von den syphiliti- 
schen Herzaffectionen, die bekanntlich zu den seltensten Aftec- 
tionen gehören, die man in der Regel zu beobachten in der 
Lage ist. Im Ganzen sind nicht mehr als 30 Fälle seit G o r- 
Tisart pnblicirt worden. Im Allgemeinen participirt das 
mannliche Geschlecht 6 mal mehr an der Affection, als die 
Frauen. Was das Lebensalter anlangt» in welchem zuerst die 
Affection beobachtet zu werden pflegt, so kommt dieselbe nach 
M. in allen Lebensalteru gleichmässig vor, während Jullien 
behauptet, dass die Herzsyphilis sich gewohnlich etwa 10 Jahre 
nach der Primärsderose zeige. Im Allgemeinen handelt es 
sich somit um Erschi.innngen der tardiven (tertiäre») Syphilis, 
womit gewöhnlich andere Symptome Hand in Hand gehen. 
Bezüglich des Herzens selbst ist zu bemeiken, dass gewohn- 
lich alle Theile des Organs TOn der Krankheit befallen zu 
werden pflegen. Nur das Pericard wird meistentheils von der 
Affection yerschont, während in der Mehrzahl der Fälle sich 
am Myocard umfassende Veränderungen bemerkbar machen. 
Bemerkenswerth ist bezüglich der Localisation der Prooesse 
weiterhin noch der Umstand, da&s vernehmlich die innere Herz- 
wand selbst YOn Jen pathologischen Veränderungen befallen wird, 
während die Ostien und der endocardiale Ueberzug der Klap- 
pen selbst so gut wie gar nicht in den Process hineingezogen 
werden. Die ersten Syoiptome der Krankheit äussern sich 
anatomisch in Verbreiterung der Muskelfasern, wodurch es zur 
Bypertrophia cordis mit Dilatation der Ventrikel kommt. 
Letztere kann zuweilen eine solche Ausdehnung erreichen, dass 
man es mit einem förmlichen Aneurysma cordis zu thun hat, 
indem die Muskelsubstanz, i. e. das Herzparencbym fast gänz- 
lich verschwindet, so dass nichts Anderes übrig bleibt, als En- 
docard, peripher von diesem eine dünne, verkümmerte Lage 
von Hej-zmuskelsubstanz und schliesslich wiederum eine Schicht 
pericardialeu Gewebes. 

Fehlen gummöse Neubildun::[en, so lassen sich diese Ver- 
änderungen nur schwer von denjenigen differenciren, welche 
sich z. B. bei der Arthritis oder in Folge von Alcoholismus 
im Herzen flnden. Denn wenn auch bei ersterer Aftection die 
pathologischen Veränderungen sich vorzugsweise auf die Ostien 
und Herzklappen beschränken, so kommen doch andererseits 
hier soviel Abweichungen vor, dass man aus der Localisation 
niemals mit Sicherheit auf die Natur des Prooesses sohliessen 
kann. Handelt ea sich irgendwo um eine gummöse Neubil- 
dung, so ist die Natur des Processes unzweifelhaft festgestellt. 
Uebrigens findet man alle Formen und Grössen dieser Guni 
mata in dem Herzfleisch vor und zwar gewöhnlieh bereit 
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einem Stadinm des mehr weniger Torgeeohrittenen Zerfalles. 
Meist handdt es sich am multiple gummöse Bildungen, die 
fast immer in Gruppen bei einander, seltener ohne beistimmte 
Anordnung in dem Myocard zerstreut liegen« Auf wirklich 
solitäre Bildungen trifft man nur in Ausnahmsfällen. Ist das 
Stadinm, in welchem sich die Neubildungen befinden, nicht 
dasjenige einer zu weit Yorgeschrittenen Degeneration, so bie- 
tet der Querschnitt dieser gummösen Bildungen eine ziemlich 
gleichmässige, graue oder bräunlich graue Oberfläche. In die- 
ser Beziehung bestehen zwischen den Gummibildungen des 
Herzens und denjenigen anderer Eörpertheile keinerlei Diffe- 
renzen. Wie die oben erwähnte Sclerose, hat aueh die gum- 
möse Neubildung ihren Prädilectionspunkt in dem Myocard, 
seltener ist das Endocard betroffen. Unbeeinflusst, wenigstens 
in der grossen Mehrzahl der Fälle, bleiben die Ostien und 
die Klappen der Herzhöhlen. In Folge der gummösen Neu- 
bildung kommt es auch zu entzündlich * degenerativen Verän- 
derungen der um die Geschwulst herumliegenden Muskelfasern. 
Letztere zeigen eine kömige Stmctur, wobei in einigen Fällen 
die Querstreifnng erhalten, in anderen bereits nicht mehr zu 
constatiren ist. In späteren Erankheitsstadien ist indessen die 
Querstreifung ausnahmslos Terschwunden. Was das weitere 
Schicksal der Gummata anlangt, so stimmt es mit dem der 
Hautgummositäten fast genau überein. Kommt es nicht zu 
Besorption der pathologischen Elemente, so tritt Zerfall ein, 
die Gummosität ulcerirt und ihre ZerfaUsproducte perforiren 
in die Herzhöhlen. In anderen Fällen findet, wie Oppolzer 
sich mehrmals zu überzeugen vermochte, Vereiterung der Gnm- 
mositäten statt. 

Warum in dem einen Falle der Process diesen, in einem 
anderen jenen Verlauf nimmt, entzieht sich bislang noch un- 
serer Kenntniss. 

An den Herzgefössen der an Herzsyphilis leidenden Pa- 
tienten ist meist nichts besonders Gharactei istisches zu beob- 
achten. Meist handelt es sich um eine Periarteriitis mit vor- 
zugsweiser Betheiligung der Adventitia. Gewöhnlich ist aber 
auch die Tnnica interna alterirt, ja zuweilen nehmen die hier 
auftretenden Verdickungen solche Dimensionen an, dass das 
Lumen der Arterien gänzlich verlegt wird. 

Die functionellen Störungen dieser Herzerkraukung gehö- 
ren zu den denkbar unbestimmtesten. Meist handelt es sich 
lange Zeit um ganz unbestimmte Symptome von Unbehagen 
etc., bis plötzlich eine in ihren Phasen immer intensiver wer- 
dende Asystolie binnen wenigen Stunden zuweilen schon den 
Tod herbeiführt. Die der Asystolie vorangehenden Erschei- 
nungen ähneln fast sämmtlich dem Symptomencomplex der 
Angina pectoris. Die objeetiven Symptome sind die einer mas- 
sigen Hypertrophie und Dilatation, meist ohne gleichzeitige 
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Herzgeräasche. Kommt es indeesen za Sclerose der Papillär* 
maskelii, so entstehen in Folge daraus resnltir^ader Insafficiens 
der Klappen auch Herzgeräusche« die alsdann sehr deutlich 
nachweisbar sind. Auch Verf. hatte Gelegenheit, dieselben in 
einem Falle zu beobachten, der nach längerem Gebrauche von 
Jodkali glücklich ausheilte. 

Was den Verlauf der Oardiosyphilosen anlangt, so ist der- 
selbe ein überaus langsamer und schleichenden bis die zum 
Tode führende Asystolie ein schnelles Ende herbeiführt. Die- 
ser Ausgang ist der gewohnliche und diejenigen Fälle, welche 
den bis zum letzten Momente chronischen, mit anderen Organ- 
erkrankungen verbundenen Verlauf nehmen, gehören zu den 
Seltenheiten. Häufiger tritt der Tod durch eine Gehirnembolie 
mit ihren Folgen auf. Selbstverständlich lässt sich bei der 
Uncontrolirbarkeit des latenten Stadiums ein Maass für die 
Dauer des Leidens nicht angeben. Die terminale Gardiopathie 
setzt zuweilen mit einer wahrhaft verblüffenden Plötzlichkeit 
und Intensität ein ; vielfach kommt es auch vor, dass die Au* 
topsie eine Reihe von anderen Organerkrankungen enthüllt, die 
oft eine ziemliche Ausdehnnng gewonnen haben und gleich- 
wohl ohne jedes Symptom verlaufen sind. 

Hieraus ergibt sich auch die Schwierigkeit, mit welcher 
die Diagnose derartiger Affectionen verbunden ist, die absolut 
nichts Patbognomonisches in ihrem Symptomencomplexe haben. 
Hat man Verdacht auf vorangegangene Syphilis und stimmt 
die Auesage der Patienten nicht, mit der Vermuthnng des 
Arztes überein, so schützt nur eine genaue Untersuchung des 
Patienten vor verhänguissvollen therapeutischen Missgriffen. 
Im Allgemeinen handelt es sieh bezüglich der örtlichen Symp- 
tome um den Nachweis einer Myocarditis und in zweiter Linie 
darum, den Alcoholismus und harnsaure Diathese als Ursache 
derselben auszuschliessen. Freilich ist damit die Diagnose 
noch lange nicht sicher gestellt und erst der Nachweis der 
vorangegangenen Syphilis berechtigt zu der Vornahme einer 
antisyphilitischen Kur. 

Die Prognose des Leidens ist begreiflich sehr ernst, da 
die Diagnose meist in einem Stadium erfolgt, in welchem nicht 
nur das örtliche Leiden so weit vorgeschritten ist, dass es irre- 
parabel ist, sondern indem auch die anderen lebenswichtigen 
Organe meist so degenerirt sind, dass sich mit dem Erlahmen 
der Herzkraft verhängnisvolle Störungen auch in den übrigen 
Organen einstellen. 

Die Behandlung besteht in Darreichung von Jodkali, Be- 
kämpfung der functionellen Störungen und Stärkung der 
Herzkraft. 

Das Wesen der Bleiehsneht. Von A. Schnckiug in 
Pyrmont (Oentralbl. f. Gynäkolog. 1889. 19.) Verf. warnt 
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Tor der Ansicht, dass der Gebrauch eines Ferrumpraparates 
genüge, um eine Chlorose zu heilen. Als wesentlichste allge- 
meine Grundsätze für eine erfolgreiche Therapie der Chlorose 
stellt er folgende auf: Vermeidung aller Beschäftigungen, 
welche ein regelmässiges, tiefes Athemholen yermindern; täg- 
licher mehrstündiger Aufenthalt, eventuell Spaziergang im 
Freien, nahrhafte (aber keineswegs ausschliessliche Fleisch-) 
Ko^t ; kleine Dosen Wein (vor grossen ist zu warnen) ; sorg- 
fältige Hautpflege (flüchtige, kalte Abreibungen, massige, warme 
Wasser-, noch besser Sool- und kohlensäarehaltige, resp. Stahl- 
bäder); Wechsel des Aufenthaltes; wenn möglich Gebrauch 
einer Trink- und Badecnr in einem Eisenbad. Seine Anschau- 
ungen über das Wesen der Chlorose fasst Vf. zum Schluss 
wie folgt zusammen: Da der Eisengehalt des Hämatios ge- 
radezu proportional zum Sättigungsgrad des Blutes mit Sauer- 
stoff zu stehen scheint, so schliesst er, dass eine mangelnde 
Zufuhr Ton Sauerstoff auch eine mangelnde Eisenaufnahme 
Ton Seiten des Hämatins bedingt. Die Function der rotheu 
Blatkörperchen besteht in der Aufnahme von Sauerstoff und 
der Abgabe desselben zu Ozydatiousprocessen. Wird für die 
Hämocyten die Möglichkeit, diese Aufgabe zu erfüllen, dauernd 
eingeschränkt, so wird auch die Aufnahme des Eisens, dessen 
Anwesenheit zur Sauerstoffaufnahme noth wendig war, einge- 
schränkt werden, und ferner wird die Bildung von Hämatin, 
resp. Hämoglobin selbst als überflüssig zurückgehen; endlich 
in vorgeschrittenen, langdauernden Fällen durch die Neubil- 
dung der rothen Blutkörperchen zu stocken anfangen. Die 
angeführten Verhältnisse sind gegeben: 1. bei andauernd ober- 
flächlicher Athmnng oder bei anhaltendem Aufenthalt in stark 
Verunreinigter Luft, 2. bei ungenügend entwickeltem Lungen- 
gewebe, 3. bei angeborener Kleinheit oder mangelnder Energie 
des Herzens und Hyperplasie des Gefösssydtems , speciell der 
Palmonalarterie. Aber nicht nur die ausreichende Aufnahme 
von Sauerstoff ist nothwendig, um die normale Beschaffenheit 
der rothen Blutkörperchen zu erhalten, es darf auch nicht an 
entsprechender Grelegenheit zu Oxydationsvorgängen im Körper 
fehlen. Die Krankheit wird da am mildesten auftreten, wo 
sie sich in Folge oberflächlicher Athmnng oder andauernder 
Zufuhr schlechter Luft bei mangelnder Bewegung entwickelt 
hat« Mit Beseitigung dieser Verhältnisse, ferner durch Auf- 
nahme überschüssiger Eisenmengen (behufs Anreiz zur Hämo- 
globinbildnng) tritt schnelle Heilung ein. Liegt eine unge- 
nügende £ntv.icklung der Lungen in Folge hereditärer Ein- 
flüsse vor, so werden chlorotische Erscheinungen schon im 
Kindesalter auftreten, sie werden um so hochgradiger sein, je 
grösser das Missverhältniss zwischen der Entwicklung der 
Lungen und des übrigen Körpers ist. Die schwersten Formen 
der Krankheit werden in den Fällen beobachtet, in denen eine 
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augeborene Hyoplasie des Herzens und der Gefasse (Vii'ohow) 
od^ eine mangelade Energie der Herzaction Torliegt. Aehn- 
liehe Verhältnisse, wie sie zur Bleichsucht üihren, kommen 
auch l)ei der Entwicklung der Phthyse in Betracht. 

lieber |die Diagnose des bösartigen Kropfes. Vor 

einigen Jahren hat Prof. Kocher als Merkmal der Bösartig- 
keit einer Struma zumeist hervorgehoben das plötzliche rasche 
Wachsthum eines schon bestehenden, seit Jahren stationären 
oder nur masäig sich vergrödsernden Kropfes. Diese plötzliche 
Gewebe-Zunahme erkennt auch Professor E. Albert (Wien) 
als beunruhigendes Symptom an. Ausser diesem stellt er 
jedoch noch eine ganze Reihe von Erscheinungen auf, welche 
sich bei den bösartigen Geschwülsten der Schild-Druse vorzu- 
fiuden pflegen. Hierbei kommt zunächst in Betracht, die 
Aenderunff der Consistenz und des Aufbaues der Geschwulst. 
Dieselbe längt an, härter uud gewissermassen homogener zu 
werden ; statt der Gliederung in kleinere und grössere Knoten 
nimmt man eine mehr gleichmässige Masse wahr, in welcher 
das Gefuge der Geschwulst untergeht. — Ferner stellen sich 
auch ausstrahlende Schmerzen ein und zwar sind es hauptsäch- 
lich zwei Gebiete, in welchen die Schmerzen empfunden wer- 
den^ nämlich der Hinterkopf und die Schulter-Gegend. Aller- 
dings vermag Albert die Bedeutung dieser Schmerzen nicht 
erschöpfend zu erklären. — An die Neuralgien reihen sich 
die Paraesthesieen und sah A. noch in den letzten Tagen einen 
bösartigen Kropf mit dem Gefühle des Taubseins in der Haut 
der convexen Fläche der Ohrmuschel, Auch motorische Er- 
acheinuugen werden beobachtet. Albert aber sah nur in 
einem Falle eine deutliche Schwäche des rechten Armes bei 
einer rechtseitig Entwickelten bösartigen Struma. — In man- 
chen Fällen lässt sich der maligne Charakter der Geschwulst 
aus der in letzter Zeit rasch aufgetretenen Erweiterung der 
oberflächlichen Venen der Sternal- nud Sternoclavicular-Gegend 
erschliessen. Ein im Verhältnisse zu der relativ geringeren 
Entwickelung der Geschwulst reichlich entwickelter neryöser 
Collateral • Kreislauf erregt stets Verdacht. — Ein weiteres 
Symptom bietet die Fixirung der Nachbargebilde gegen die 
Geschwulst und ist hier namentlich der Kopf - Nicker zu be- 
rücksichtigen. Wenn er sich bei Neigung des Kopfes gegen 
die untersuchte Seite — also bei Annäheruag seiner lusertions- 
Pankte an einander — - Ton der Geschwulst nicht abheben 
lässt, so darf man ein üebergreifen derselben aaf die Musku- 
latur annehmen. Freilich muss man in Bezug auf dieses Mo- 
ment eine gewisse Schätzung walten lassen, ob auch bei grosser 
Neigung des Kopfes wegen der Vorwölbung der Geschwulst 
der darüber hinzidhende Kopf-Nicker nur gespannt und des- 
halb schwer abhebbar ist. — Ein ferneres Moment ist d^ 
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Vcrhahdi dar StniiM. Bm ciiiMtige StouBhud-Liluiraiig 
kt, a y crimdaag mü den aadcrai Zekhea, von aebr seUun» 
ncr Bcdeatug; sie bedeotel Draek auf den Nernia recmrena 
oder tdion deHcn Zetstonnfr. Vm gnwwr Bedeutong koiH 
n« bfetimmfe Formen Tcm Djsidafpe aein. Die nnadraldige 
Geedumlii der Sdiilddroae lann SeUnfebesehwcfden Tenir- 
■adien, alldn et kommen Formen Ton Dysphngie Tor« die 
gmz e^ieodiamlidi aniwhfn. So sah Albert bä einem 
Mideben einen bösartigen Kropf embiniit mit abaofailw ün- 
mögfiebkrit zn aeblncken. Dieselbe kam im boefaaten Gmde 
der Varbongemng anf die Klinik und man fand kein media- 
nisebes Hindemiss, die Sonde glitt in die Spciserobie gans an* 
sUodalos nnd dodi konnte die Krmnke keinen Tropfen Fldssig* 
keit hinabseblncken. Hier war offenbar die Tbntigkeit der 
Constrietoien nnmoglidi^ wobl dnreh dieFixirang derMnskeln 
an die Gesebwalst. — Eine ansseroidentiieb interessante 
Symptomen-Gmppe bilden die Brsebeinnngen, welche sieh sns 
der Beeinflnssnog des sjmpathisehen Nerren Ton Seite der 
Gesehwnlst erkl^n lassen, namentlich die Beaehnngen des 
Hitlsstranges zum Aoge. Bekanntlidi erfolgt anf Beixong des 
Hslsstranges Brweilemng der Pnpille, anf Doichschneidang 
aber eine Verengenmg. Albert hat bei bösartigen fijröpfen 
schon Beides gesehen, sowohl Verengemng der Papille ak Er- 
weitemog derselben, glaobt aber, dass die Erweiterung rdatir 
häofiger Torkomme, was einer Beisaog des Sympathikiis dnrch 
die Geschwulst entsprechen würde, während Fälle Terengerter 
Papille dareh eine Lahmang der entsprechenden Fasern be-' 
dingt worden« Nebstdem erfolgt aof Beizang des Sympatbikos 
ein Hervortreten des Angapfels, während die Darchschneidang 
ein Zorncksinken desselben bedingt. Eine anffalligere Ver- 
änderang im Stande des Angapfels hat A nicht gesehen, wohl 
aber einen UnterBchied in der Weite der Lidspalten. — Noch 
kommen aach jene Erscheinongen in Betracht» welche sich in 
der Haat äassem, indem diese Ton Gtoßssnetsen sich darch- 
zogen findet, and ist man in einem solchen Falle znr Annahme 
der Bösartigkeit des Kropfes berechtiget. — Selten sieht man 
eine Scbilddrüsen-Greschwnlst in spontaner Verschwämng, was 
A. nor einmal zn beobachten Gelegenheit hatte, bei wekhem 
Falle die Bänd^ des Geschwares kelchformig nmgestnlpt 
waren. — In Torgeschrittenen Fällen erkennt man die Bös- 
artigkeit anch an dem Vorhandensein von Metastasen und ist 
in dieser Beziehniig höchst interesssnt ein von t. Damreicher 
beobachteter Fall, in welchem es sich am einen Ifann han* 
delte, der bei dem SpasirengehMi plötzlich den Oberschenkel 
brach. Als t. D. den Kranken sah, fiel ihm anf, dass der- 
selbe schiele» nnd erzählte man ihm, dass diese Erscheinung 
erst seit etwa rierzehn Tagen bestehe; die Schilddrüse war 
««irfln.;^«4ert und hart. Die Diagnose war klar : Spontanfractnr 
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des Oberschenkels wegen eines malignen Tamors, ein maligner 
Tnmor der Schilddrüse and ein maligner Tnmor am Schädel- 
Grande. Albert sah anch noch in einem Falle neben bös- 
artigem Kröpfe eine Lähmung des Nerv, abdacens. 

(Allg. Wieaer med. Zeiloa;, 1889» 6.) 



in. Clliror;i^, kuetn-, Oiinn- und Zahnheilklinde. 

Der Klampfuss und seine Folgen ffir das übrige 

Knoelien-Clerflst. Als Abschlnss seiner eingehenden Stndien 
über den Mechanismns des Fasses in normalen and abnormen 
Verhältnissen, von welchen die Erstere über den Plattfuss im 
Jahre 1883 und die Andere über den gesunden Fuss im Jahre 
1886 erschienen ist, verofiPentlicht H. y« Meyer nnn die Er- 
gebnisse seiner Untersuchungen an einer grösseren Reihe fon 
Klumpfüsseo. Entgegengesetzt dem Plattfusse, den Meyer 
als eine wesentlich statische Erkrankung auffasst, entsteht der 
Klumpfuss nur darch Muskel -Thätigkeit. Letzterer ist somit 
nach ihm als eine dynamische Erkrankung des Fusses aufzu- 
fassen. Dies ist auch der Grund, warum bei dem Plattfusse 
die statischen Einwirkungen sich zuerst am Calcaneus, als dem 
am Stärksten belasteten Theile, und erst in zweiter Linie am 
Yordertheile des Fusses äussern ; bei dem Elumpfusse dagegen 
wirkt der Muskel -Zug zuerst dislocirend auf den Vordertheil 
und später auf den Galcaneus. Beiden Krankheiten gemein- 
sam ist aber eine Streckstellung des Astragalus, welche bei 
dem Plattfusse durch Uml^ung des Fuss-Gewolbes nach Innen 
d. h. Hinabsinken des mit dem Astragalus articulirenden Na- 
yiculare entsteht, bei dem Elumpfusse als Theilerscheinung 
der betreffenden Muskel-Wirkung gilt. Letzterer ist eine extrem 
supinatorische Stellung. — Der pathologische Muskelzug ist 
aber keine Folge einer Muskel -Atrophie (des Antagonisten), 
sondern eine acti?e Uebertreibung der normalen Zusammen- 
ziehung, woraus eine bleibende Verkürzung resultirt. Meyer 
nimmt als Grund für diese Zusammenziehung eine unfreiwillige 
periphere Nerven-Erregung an, welche intrauterin ebenso gut 
wie im gewohnlichen Leben vorkäme. Die vielfach als aetio- 
logisches Moment bezeichnete Druck - Einwirkung in der Ge- 
bärmutter wie die abnorme angeborene Gestaltung beziehungs- 
weise Lagerung der Knochen hält Meyer für möglich aber 
unwahrscheinlich. Vielmehr seien alle Gestalt-Veränderungen 
der Knochen und Gelenk- Flächen secundärer Natur. -— Nach 
einer genauen Analyse der Wirkungs* Weise sämmtlicher Mus- 
keln des Unterschenkels und der Fuss- Sohle kommt Meyer 
zu dem Schlüsse, dass der Muse, tibialis posticus der primär 
verkürzte, der den Klumpfuss erzeugende ist, indem er ein 

D«r ptakU Ant Jahrff. XXZ, 6 
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krSftiger Plantarflexor des ganzen Fasses and (durch seine 
plantare Anheftnng in der Nähe vom äusseren Fnss- Bande) 
ein kräftiger Supinator ist. Die Verkürzung der Mm. peronei 
bre?., tibiales anter. und der Waden-Muskeln sind Folge- Er* 
seheinungen der durch den Muse, tibialis posticus bedingten 
unrichtigen Lagerung der Fnss-Knochen. Sie erscheinen auch 
nur in der mit dem Muse, tibialis post. gemeinsamen Compo- 
nente verkürzt. Desshalb ist aber deren Verkürzung für die 
operative Praxis nicht minder wichtig als die primäre des 
Muse, tibialis posticus. In gleicher Weise sind auch noch 
andere Folge-Erscheinungen, die Veränderungen an den Kno- 
chen und Bändern bei der Behandlung zu berücksichtigen, 
unterstützend für das Zustandekommen der gesammten Ver- 
änderungs-Erscheinungen wirkt auch der Gegendruck des Bo- 
dens bei dem Gebrauche des Klumpfusses« Ebenso resnltiren 
auch für die Entwickelung des ganzen übrigen Knochen - Ge- 
rüstes schwerwiegende Veränderungen, indem die Schwerlinie 
des Körpers, die normal 8 Ctm. vor dem Fuss-Gelenke hinab- 
föllt, bei beiderseitigem Klnmpfusse etwa 3 Ctm. weiter nach 
Hinten liegt und auch die Ünterstützungs-Fläche viel kleiner 
wird. Hierdurch erhält der Körper eine sehr aufrechte uud 
sehr starre Haltung. Es ist ein eigener Gang oder vielmehr 
als Solcher eine Reihe einzelner Fall-Bewegungen nothwendig, 
wodurch stärkere Bückstösse auf Bein, Becken und Wirbel- 
Säule erfolgen und wegen der schwierigeren seitlichen Aequi- 
librirong eine starke Einwärts-Bollang des Beines benöthiget 
wird. Folgen hiervon sind Veränderungen am Kopfe des Fe- 
mur (Verschiebung der Gelenk - Fläche), am Becken (steilere 
Lage)^ an der Wirbel -Säule (starke Lordose) und der Fibula 
(bogeniörmigere Gestaltung und dadurch Verengerung des Spa- 
tium interosseum zwischen Tibia und Fibula). 

(MAoeheBer med. WocheDsehr. 1889. 16.) 

Zar Diagnose and Behandlang der Erkrankangen des 
Antram Highmorl. Von Dr. M. Schmidt. S. hat behufs 
Feststellung von Eiteransammlungen im Antrum Highmori die 
Probepunction durch die fast ohne Ausnahme sehr dünne 
Scheidewand zwischen Antrum und Nase angewendet. Zu 
diesem Zwecke legt er zuerst in den unteren Nasengang unter 
das vordere Ende der Muschel einen kleinen Wattebausch, 
tränkt ihn dann mit einer 207oigen Gocainlösung» und lässt 
ihn so 10 Minuten liegen. Nit einer Nadel, die doppelt so 
dick ist, als die Nadeln der Pravaz^'schen Spritze, hebt er das 
vordere Muschelende etwas in die Höhe und sticht in schräger 
Richtung ein; gelingt es nicht, an dieser Stelle einzudringen, 
so versucht er es an einer anderen, etwas hoher oben oder 
weiter hinten gelegenen. In den meisten Fällen kann man 
nner oder der anderen Stelle leicht durch die Wand durch- 
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dringen und mittelst einer Pravaz'scben Spritze Eiter aus der 
Higbmorshöhle herausziehen. 8. verwendete zu dieser Probe- 
punetion anfänglich gerade Nadeln, später fand er es fär 
zweckmässig, nach Art eines Ohrkatheters schwach abgebogene 
Nadeln zu verwenden, die aber nicht spitzig, sondern mit einer 
Schneide versehen sind, damit die Spitze beim Einstechen 
nicht Schaden nehme. 

Schmerzen macht die in dieser Weise ausgeführte Opera- 
tion fast gar keine, ebensowenig hat Seh. sonstigen Schaden 
davon gesehen« In den meisten Fällen wird man Eiter erhal- 
ten, vielleicht auch kleine Stückchen von Geschwülsten behufs 
mikroskopischer Untersuchung dabei gewinnen. 

Die Erscheinungen, welche den Verdacht auf eine Erkran- 
kung der Higbmorshöhle erwecken, sind : Kopfschmerze, halb- 
seitig, meist in der Stirne über der Nasenwurzel, so dasa man 
eher an eine Erkrankung der Stirnhöhle zu glauben geneigt 
wäre, zeitweilig auftretende, manchmal nur sehr kurze Zeit 
dauernde subjective üble Geruchsempfindnngen, objective Eiter- 
ansammlungen im mittleren Nasengange und im Hiatus semi- 
lunaris. 

Bei der Therapie empfiehlt S. die alte Methode der An- 
bohrung der Höhle entweder von einem Alveolus oder von der 
Fossa canina aus, er führt dann ein silbernes Böhrchen ein, 
welches vorne eine Platte trägt zum Befestigen an einem Nach- 
barzahne, und lässt durch dieses Böhrchen 1 — 2 mal täglich 
mit Eal« chlor, oder Eali hypermaug. ausspritzen. 

In ätiologischer Beziehung ist S« der Ansicht, dass die 
Eiterungen der Higbmorshöhle in den meisten Fällen durch 
Erkrankungen der Zähne hervorgerufen werden. 

(Berliner klUi. Wechenichr.) 



IV. Gebnrtshfllfe, Gynäkologie^ P&diatrtk. 

Beitrag zur Frage Aber die Wirkung des Ol* terebiat. 
rect. beim idiopathischen Croup. Von M. Lewentaner 
in Gonstantinopel. (Gentralbl. f. klin. Med. 89. 8.) Unter 
Hinweis auf seine früheren über die Wirkung des oben ge- 
nannten Mittels bei Group berichteten FäHe, macht L. in 
Folge des abermaligen überraschend günstigen Verlaufes und 
Ausganges zweier weiterer schwerer Groupfälle folgende weitere 
Mittheilung : 

Während in den erwähnten Krankengeschichten es noch 
zweifelhaft sein konnte, ob L. es auch mit echtem Group der 
befallenen Kinder zu tbun gehabt habe, da in jenen Fällen 
die charakteristischen Groupmembranen fehlten, war in beiden 
ferneren Fällen in Folge des abundanten Auswurfes von Croup- 
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memlmoeii — nacb Yenbieichncg des OK terebini. — 
Diagnose »Croup« über allen Zweifel erhaben, md obscbon er 
die Kinder bereiis am 8., reap. 7. Tage der Krankheii, im 
Stadium der bdehaten Erstiekimganoib, in Behandlang bekam, 
80 hatte doch bis dahin keine Membranenexpectoration ataH- 
gefiinden. — Das Terpentinöl mnss naeh seiner Ansicht somit 
ab reizendes und auf Sebleimhänten die Abaondemng gnnstig 
beförderndes Mittel angesehen werden, weshalb naeh jedes- 
maligem Verabreichen desselben die Membranen nnd der iahe 
Sehleim sieh leichter yerflnssigen oder in toto von ihrer unter* 
läge sieh abheben nnd angehustet w^en. 

1. Fall: Ein 8 jähr, schlecht genährter Knabe erkrankte 
im Mai an Hosten, Heiserkeit mit stoiotischen Erscbeinangen 
etc., die einen bedrohlichen Charakter annahmen. Man schickte 
das Kind deshalb behafs Tracheotomie in ein Spital, wo der 
Zustand des Kindes sich hier von Stunde su Stunde drohender 
gestaltete, ohne dass man die TAicheotomie unternahm« — 
Noch am selben Abend, etwa am 7. Tage der Erkrankung, 
wurde Lewentaner au dem Kinde gerufen, das er nun in 
grosster Erstickungsnoth fand: total aphonische Hustenstosse, 
bleiches livides Gesicht, Pols kaum fahlbar und auf der Brust 
gar kein charakteristischer Athmungstypus wahrnehmbar, alle 
Erscheinungen einer hochgradigen Laiynxstenose, und es drohte 
daa asphyctische Stadium einautreten. Er Terordnete sofort, 
mit Beobachtung aller nothigen Cautelen, einen ToUen Kaffee- 
löffel 0. terebint. rect. und Hess mit Eis gefüllte resp. in Eis- 
wasser getauchte Compressen um den Hals schlagen. — Nachts 
beruhigte sich das Kind etwas und schlief einige Stunden hin- 
durch* Als L. in der Früh es sah, fand er dasselbe noch 
schlafend und den Znstand bedeutend gebessert. Er Terabfolgte 
noch einen Kaffeelöffel voll Ol. terebint. reet. Am anderen 
Morgen wurden ihm die ausgehusteten Croapmembranen gezeigt. 
Das Kind schlief auch mit ToIIkommen mhis^em, aber etwas 
▼erschärftem sagendem Athem. Er Terordnete nun: Bp. OK 
terebint. rect. 4.0, OL amygd. dnlc. 10.0, Syrap. simpl. 20.0, 
Muc. gm. ar. 40.0, Vitell. oy. un. 15,0, Aqu. cinnam. 50.0« 
MDS. 28tfindlicb 1 Kaffeelöffel yoU an nehmen. 

Das Kind nahm sichtlich au, bekam guten Appetit und 
erholte sich vollständig, obschon ein leicht schlürfendes Athmen 
noch lange Zeit zurückblieb« 

2. Fall. Als noch beweisender für die specifisehe Wirkung 
des Oels berichtet L. folgenden Fall: 

Ein gut ffenahrter, 4jähr. Knabe rang, als L. ihn aum 
ersten Mal sah, am 7. December, nachdem er bereits ohne 
jeden Erfolg 8 Tage lang von anderen Aerzten behandelt 
worden, mit allen Kräften nach Luft; die Stemocleidomastoidei 
waren in beständiger strangartiger Spannung, Jugulum tief 
eingesunken; Temperatur anscheinend nicht gesteigert; Puls 
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fadenfSrmig, kaum fühlbar und sehr beschleanigt ; anf der BniBt 
gar kein besonderer Athmungstjpns wahrnehmbar, nur ein nn- 
qaalificirbares Sausen und Brammen; dagegen ergab die In- 
spection des Pharynx vollkommen normales Aussehen, ja der- 
selbe zeigte ein noch blasseres Aussehen, als normal; Husten 
trocken und gänslich apfaonisch. — Pat. war urplötzlich Nachts 
am 29. November mit einem Erstickungsanfall erwacht. 

Am 7. December verordnete L. sofort einen Kaffeelöffel 
OK ter. rect. und zum Zerstäuben resp. Inhaliren folgende 
Solution: Rp. Ol. terebint., Tct. Eucal. glob., Acid. oarbol. 
ana 4«0, Alcohol. 300.00, Aqu. dest. ad 1000.0. MOS. Tag 
und Nacht ununterbrochen zu zerstäuben. Sofort nach Ein- 
gabe des Terpentinöls stellte sich ein heftiger Hustenreiz ein, 
und nach einiger Zeit erfolgte die Expectoration massenhafter 
schleimig-eitriger Sputa, untermischt mit grauweissen Croup- 
membranen, die einen genauen Abguss der Trachea darstellten. 
Die Membranen hatten eine Länge von 7—* 9 Ctm. Am fol- 
genden Tage wurde Morgens und Abends noch je ein Kaffee- 
löffel voll 0]. terebint. rect gereicht. Das Kind athmete hier- 
auf sehr gut, wurde munter, nahm Wein und Speisen zu sich 
und sehlief — nur bei Hostenstossen aufwachend — die ganze 
Nacht hindurch. Am Morgen wurde noch ein vierter Kaffee- 
löffel Ol. terebint. ohne jedweden Schaden gereicht. — L. er- 
fuhr, dass das Kind in den ersten 3 Tagen nach der Terpen- 
tin Verabreichung je alle 4 Stunden eine Membrenexpectoration 
hatte, am 4. Tage zwei und am 5. nur noch eine; von nun 
an wurden keine Membranen mehr ausgehustet und das Kind 
blieb vollständig gesund. Nur Heiserkeit und Schmerzen in 
der Gegend der Trachea resp. Larynx blieben noch längere 
Zeit bestehen, worauf nach 4tägigem Grebrauch von Morphium 
und Bromkali im schleimigen Vehikel auch die letzten Nacfa- 
wehen der Krankheit völlig verschwanden. 

L. ist fest überzeugt, dass nur der specifischen Wirkung 
des Terpentins die Rettung der Kinder zu verdanken sei. 

Zur Indieationsstellimg der Tracheotomie bei Diph- 
therie und Croup. Von Dr. Gnopf.; (Nach einem Vortrag 
im Aerztl. Localverein Nürnberg. — Münchener med. Wochen- 
schrift.) 

Mit Recht wird betont, dass die Kinder nicht ohne Noth 
den Gefahren der Tracheotomie ausgesetzt werden dürfen und 
anderseits ein Gewicht darauf gelegt, dass ein zu spätes Ope- 
riren die Aussichten auf einen günstigen Erfolg trüben. Es 
wäre demnach der allgemein aufgestellte Grundsatz, in der 
zweiten Hälfte des zweiten Hälfte des zweiten Stadiumsjzu 
operiren^ ein zutreffender, wenn alle Kinder wirklich das Sta- 
dium asphycticum erreichen und in demselben sterben würden. 
Nun lehrt aber die Erfahrung, dass der Tod früher, in o^' 
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Wciw dwck Hcn|MttaIji8 ötnla kau. Dm 
oifB[ BJciii dragead bcfirvoctele Ojperalmi wiid 
daaa iasaer dem Ant xar I^ui gelegt wi nt ■■ üb dieMit 
Düeasma a catg^ca, siad grainrre aad giöfbanve Awhaha- 
|>aakte fir die ladirariaa »arOpeealMa »a Mchiia, Em If nn 
lieli diewibca fiadea ia dea TOn Prot. Gerkardt 
oea CoandiaieataiTanBiga aad 



dmsiaJtirt man aamliek im Bigiaa eiacr LaijagfMtoaoae 
dea Staad der Laageagmne Iwuadeii am DoBBhkeil des 
Tkorax and T^gleichi daaa deaaelbea kci «Ba^awader, oder 
boehgiadiger Laijogorteooee, ao wird aiaa deaadkea allmilig, 
im letztormi Fall bedeotcndf aieki adtea am 1 — ^2 Geabmeter 
aach abwarte gerockt fiadea. Das amgekdirie Yerhaltea lini 
»ieb eooetaiirea bei Abnabme der laiyagosteDotiidaa Er- 
eclmcaogeo« In solcbem Falle rackt allmilig die Laagea- 
greoze anf die ikr bei angehiaderter Beqiiatioa lataMaaieade 
Stelle, Eia greller Untenchied tritt eia, weaa die Laijago- 
etenose die Voraabme der Traebeotoaiie aotkwendig gemacht 
bat« Eiae nomittelbar nadi deraelbea ToigeBOnmiene üator- 
eodinng laaet &et regelmieng ein Heruifroeken der Loagea- 
greoze am DorsaltbeQ um mehrere Ceatimetar wahrnehaien. 
Daee die Verbalkiieae der Tradiea hierbei nicht aiit in'sSpid 
kommeOf laset eich danus wahmdimen, daas die geaannten 
öjoiptome eiatreten trots amfongreiehen Belages der Tiachea, 
wOTon man sich nicht selten dnrdi die Section naditriglieh 
za ^iberzeogen Gelegenheit hat. 

Eine weitere wohl sn berficksichtigende Encheinong ist 
die Art des Tones. 

Die Stellung des Diaphragma bediagt, dass nnter nor- 
malen Verhältnissen der Ton ¥om hellen, ToUen nach der 
Longeogrenze zu die Terschiedenen Nnan^n ins Knnere and 
Leerere bis endlich zum ganz Leeren dnrohmacht. Bei lioch- 
gradig entwickelter Laryngostenose wird man wahrnehmen, 
dass der Ton am Dorsaltheil des Thorax auffallend hell und 
voll wird Ton oben bis nnten nnd dann scharf abgeschnitten 
ins vollständig Leere übergeht, bedingt durch die unterliegen- 
den soliden Organe Milz und Leber. Der Ton bleibt daselbst 
ausserdem gleichmässig hell und voll trotz der an den TOide- 
ren Thoraxpartieu besonders deutlich ersichtlichen Aspirations- 
symptome, Diese Erscheionugen erklären sich nur durch eine 
in Folge der Laryngostenose bedingte Stellnngsveränderung 
des Diaphragma, das abgeflacht sein mnss. Diese Symptome 
auf einen erhöhten Tonus, oder Kraippf dea Diaphragma zu- 
räckffihren zu wollen, ist ans verschiedenen Gründen unzu- 
lässig. Es ist nicht denkbar, dass ein einfacher platter Muskel 
in seinen hinteren Partbieen tonisch contrahirt sei und in 
seinen vorderen Partbieen dagegen rythmische Gontractionen 
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mache, wie sieb dies eklatant aus den inspiratorisehen Ein- 
Ziehungen der Diaphragmaansätze erweisen lässt. Es ist ferner 
nicht denkbar, dass ein längere Zeit in tonischer Contraetion 
befindlicher Muskel sofort nach der physikalischen Einwirkung 
der Tracheotomie in einen erschlafiften und nachgiebigen Zn- 
stand übergehe. 

Bedenkt man dagegen, dass das elastische Lungengewebe 
der Antagonist des Diaphragmas ist, dass ferner durch das 
von Seiten der Laryngostenose gesetzte exspiratoriscbe Binder- 
niss die Elasticität des Lungeugewebes lahmgelegt wird , dass 
ferner dem an der Dorsalfläche des Thorax gelegenen Lungen- 
theil am schwierigsten von der Bauchmuskulatur Hülf^ geleistet 
werden kann, so wird man es begreiflich finden, dass bei dem 
gestörten Gleichgewicht das Diaphragma auch ohne krampf- 
hafte Contraetion eine gestreckte Stellung einnimmt, die es 
sofort wieder autgibt, wenn durch die Tracheototomie und die 
Beseitigung des exspiratorischen Hindernisses das elastische 
Oewebe der Lungen wieder frei wird und seine Einwirkung 
auf die Stellung des Diaphragma zar Geltang bringen kann; 
man wird es ferner begreiflich finden, dass gerade am Dorsal- 
theil des Thorax am prägnantesten die genannten Symptome 
zu Tage treten, die uns ein Urtheil darüber gestatten, ob die 
Hülfsquellen des Thorax erschöpft seien, oder nicht. 

Ist die Lungengrenze am Dorsaltheil bis zur 11. oder 12. 
Rippe herabgedrückt, der Percussionston von oben bis unten 
hell und voll, fehlt das schlürfende Inspirium , ist die Herz- 
figur vergrossert, der Puls et^ noch aussetzend, dann ist 
unserer Erfahrung nach, die sich seit Jahren bestätigt hat, 
der T^min zur Operation, mögen auch die subjectiven Spmptome 
nicht damit harmoniren, gekommen. 

Als Complicationen des Wundverlaufes wurden beobachtet 
4 mal Wunddiphtherie und Gangrän der Wunde, 4 mal Erysipel 
der Umgebung der Wunde, 4 mal Albuminurie. Besonders die 
letztere erwies sich prognostisch sehr ungünstig, während das 
Erysipel die Prognose nicht wesentlich beeinträchtigte. Als 
allgemein ungünstiges Zeichen sind constitutionelle Krankheiten 
aufzufassen, indem Rachitis 2 mal, constitutionelle Lues einmal 
Yorhanden war und diese drei lethal endeten. 

Der Versuch des Decanulement wurde im Allgemeinen nie 
vor dem 4. — 5. Tage angestellt, zuweilen dieselbe durch die 
perforirte Ganule eingeleitet. 

Das definitive Decanulement gelang nach 4 Tagen 2 mal, 
nach 5 Tagen 2mal, nach 6 Tagen Imal, nach 7 Tagen 2mal, 
nach 19 Tagen einmal, nach 22 Tagen einmal', wovon das 
Vorhandensein von Granulomen die Ursache war. 

Bei den lethal endenden Fällen trat der Tod bei der 
Operation einmal, wahrscheinlich in Folge von Aspiration des 
Erbrochenen während der Operation; am 1. Tag 5 mal, * 
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2. Tag 6 mal, am 8. Tag 4 mal, am 4. Tag 2 mal, am 5. Tag 
einmal, am 6. Tag einmal, am 8. Tag 3 mal, am 10. Tag 
einmal. Also in 16 Fällen oder 66,6 Proc. ertolgte der Tod 
innerhalb der ersten 3 Tage, was den alten Erfabrangsatz 
bestätigt. 

Bei der Section fand sich 2 mal Gangrän und Diphtherie 
der Wnnde, 3 mal Nephritis, 2 mal Decabitalgeschwäre der 
Trachea mit gleichzeitigem Abscess in der Thymusdrüse, 11- 
mal Pneumonie, und in aämmtlichen Fällen ausgedehnte diph- 
theritische Belege im Pharynx, in der Trachea und in den 
Bronchien. 



Ein Taschenflftscliehen für Hastende» An die in der vorigen 
Nummer dieser Zeitschrift mitgetheilten Cornet^schen üntersuchnngB- 
ergebnisse anknüpfend, dass die Infectionsgefahr der Pbthisiker nur 
auf das durch Unreinlichkeit verstäubte Sputum zurückzuführen sei, 
empfiehlt Dettweiler - Falkenstein ein neues Taschenfläschchen 
für Phthisiker. Der Träger desselben und damit der grössten Infec- 
tionsgefahr für Haus, Schule, Gesellschaft etc. sei das Taschentuch, 
in welches der Auswurf gespuckt zu werden pflegt* um den Kampf 
gegen diesen durch unsere gesellschaftlichen Traditionen eingewurzelten 
Misshrauch zu ühemehmen, hat D. ein Fläschchen construiren 
lassen (bei Nölle in Lüdenscheid), das Oeffnungen mit Schraubenver- 
schluss besitzt, eine obere grössere zum Einführen des Auswurfs durch 
einen Trichter, der gleichzeitig den Abfluss nach oben verhindert, und 
eine kleinere zur Entfernung des Inhalts. D. legt das Geräth 
dem ürtheil der Aerzte vor und betont die Pflicht jedes Arztes, das 
Publikum auf die Ansteckungsgefahr des Auswurfs aufmerksam zu 
machen und davor zu behüten. 

Spritzen, deren Canttle verstopft ist, so dass man nicht einen 
feinen Draht durch dieselbe ziehen kann, werden gereinigt, indem man 
sie einen Moment über die Flamme hält; dadurch wird die fremde 
Substanz schnell zerstört und ausgetrieben. — Ist ein Draht in der 
Nadel eingerostet, so soll man sie in Oel tauchen, bevor man sie in die 
Flamme hSlt. *- Um den Kost aus dem Innern der CanÜle.zu entfer- 
nen, ist es gut, Oel durch die Ganüle durchzuziehen und sie sodann zu 
erhitzen. Darauf soll man sie mit Alcohol ausspülen. Die Nadel ist 
dann zum Gebrauch fertig. 

(D. med. Wochenschr. 188d.) 

Verleger: B. Bathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wühehn Herr^ prakt. Arst in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitsler in Wetzlar. 
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Die Yerkennimg des Irreseins. 

(Der Irrenfreund, 88. Nr. 9 u. 10.) 
(Fortsetzung zu Seite 28 d. Jahrgangs.) < 

Ein anderes Forum, das öftere Beweise ron Verkennung 
geistiger Störung oder der Anlage zu dieser liefert, ist die 
Schule. Bekanntlich ist viel von üeberbürdnng der Jugend 
auf den Schulen als Ursache geistiger Erkrankung die Rede 
gewesen. Die Sache liegt so, dass die Anforderung unserer 
heutigen niederen und höheren Schulen, obgleich sie das Ni- 
veau früherer Zeiten überschritten haben, dennoch nicht über- 
mässig sind für normale, gesunde Schüler, dass dagegen schon 
massigere Ansprüche an das Gehirn gewisser Kinder mit neu- 
ropathischer, angeborener oder erworbener Belastung, für kör- 
perlich schwache, schlecht genährte, kränkelnde oder in schnel- 
lem Wacbsthum begriffene Schüler, namentlich für beschränkte 
Köpfe, leicht eu gross und daher nachtheilig werden. Solche 
Kinder bleiben von vornherein oder schliesslich in der Schule 
zurück; der wahre Grund wird aber manchmal nicht erkannt. 
Die Unaufmerksamkeit und Zerstreutheit des Schülers, seine 
Trägheit und Unlust, sich geistig zu beschäftigen, die unge- 
nügende Erledigung der Schulaufgaben, der unregelmässige 
Schulbesuch, die Neigung zu kleinem Unfug auf der Schul- 
bank, zum Herumstreifen während und ausser der Schulzeit 
u, s. w«, ziehen nach fruchtlosen Ermahnungen und wieder- 
holten Verweisen Strafen und Züchtigungen nach sich, die 
wohl verschärft werden, wenn der betr. Schüler darauf mit 
Gleichgiltigkeit, Mangel an Besserung oder gar mit Bösartig- 
keit und Rache antwortet. Etwaige Klagen desselben über 
Kopfschmerz und verschiedene andere widrige körperliche Em- 
pfindungen werden nicht berücksichtigt ; man glaubt an Simu 
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laiion aocl Berechnmig. Aber grade der Mieaerfolg aller Er- 
mahmingeii, Verweiee und Strafen» das Nataloee langfortge- 
aetzter Besaemiigs-YerBache mnsa für Lehrer und Eltern eine 
Mahnong sein, an die Stelle der Ereiferong nnd Veraweifliuig 
die mhige, leidensebaftslofle üntersnehnng treten an laaaen, ob 
nicbt die geistige ünfabigkeit nnd daa Teikehrte Yerbalten 
des Schülers mit einem körperlichen Leiden, namenttieh mit 
Eracheinongen Terknnpfk ist, die anf einen nngewöbnlicbai 
oder geradezu krankhaften Znstand des Gehirns hinweisen. 
Solche Erscheinungen sind für Laien nicht immer erkenntlich 
nnd aoffallend, sie haben auch for sie nicht die nosologische 
Bedeutung, die ihnen zukommt ; sie Terstecken sich unter den 
sichtbaren und greifbaren Verkehrtheiten des Verhaltens der 
Schuld, die diesen gemäss pädagogisch behandelt werden, 
während sie der ärzüichen Untersuchung überwiesen werden 
müssen. 

Der sachyerständige Arzt fragt nach der Abstammung 
solcher Schäler, nach den Krankheiten und geistigen Constitu- 
tionen ihrer Geschwister, nach den Krankheiten, welche sie selbst 
schon in den ersten Lebensjahren und vor dem Beginn des 
Schulbesuches und später überstanden, nach Unfällen, weldie 
sie erlitten. VT'ichtig für den Arzt sind die sog. Degenera- 
tionszeichen, welche sich nicht immer, aber doch oft bei erb- 
lich belasteten Kindern finden, Zeichen, die zum Theil tou 
Laien als etwas Besonderes nicht erkannt werden, zum Theil, 
wenn sie in der Schule au&llen, eher den Betroffenen den 
Neckereien und Spöttereien der Mitschüler aussetzen, als dass 
sie den Lehrer ahnen lassen, dass sie in ihrem öfteren Zu- 
sammentreffen mit geistiger Unfähigkeit und mit sittlichen 
Verkehrtheiten bedeutungsvolle äussere Male sind« Der Arzt 
erkundigt sich femer genau nach dem Befinden und Verhal- 
ten des unfähigen Schülers ausserhalb der Schule, im Hause 
der Eltern, bei den Spielgenossen etc., namentlich wie der 
Schlaf y die Verdauung, der Zustand der Lungen, das Geschlechts- 
leben sind ; für ihn haben die Angaben und Klagen über Kopf- 
schmerz und Kopfdrack, über Magenschmerz und Beengung 
und sonstige subjectire Symptome Bedeutung, während aie» 
namentlich wenn der Schüler körperlich nicht leidend erschein^ 
dem Lehrer nur zu leicht als Erdichtung, als Bemäntelung der 
strafbaren Trägheit und Unart erscheinen. Wenn der Ver- 
dächtige Schüler nicht träge, unartig, ein Taugenichts, son- 
dern krank, aus konstitutioneller, organischer Ursache unfähig, 
ein Schwachsinniger, Neurastheniker etc« ist, so gehört er 
dauernd oder nur zeitweise nicht in die gewöhnliche Schule, 
er kann nur unter Beachtung seiner krankhaften Anlage und 
Verfassung gedeihen und sich entwickeln in besonderen Un- 
terrichts - Anstalten för geistig zurückgebliebene Kinder oder 
unter der Anleitung eines verständigen Privatlehrers ; in sol- 
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-chen Fällen müssen Arzt und Lehrer znsammetigeben ; leider 
£nden sie nicht immer bei den £ltern des Kindes die nothige 
Unterstützung, da diese zn wenig einsichtig nnd zu eitel sind, 
um die geistige Störang and Unfähigkeit ihres Lieblings zn 
begreifen und einzugestehen. Ist doch gerade in den Familien 
die Yerkennung geistiger Störung häufiger, als irgend wo. 
l^amentlich wird die Anlage dazu von Lehrern und Eltern in 
xlen Fällen gar nicht geahnt, wo der Schüler, trotz seiner Ab- 
rstammung aus einer geisteskranken Familie, bei offenbaren 
Eigenthümlichkeiten des Temperaments und des Gharactera 
oder bei körperlichen Störungen, in der Schule mitkommt, 
«ich sogar vor älteren Mitschülern auszeichnet nnd durch seine 
Leistungen zu den Besten der Klasse zählt« 

In der Familie eines seiner Kranken traf Br. zufallig 
einen 12jährigen Knaben, Schüler der Quarta, der schlecht 
genährt, elend aussehend, auch sogleich durch seine mimischen 
Zuckungen auffiel. Man rühmte seine Kenntnisse, er sei in 
seiner Klasse immer der erste oder zweite. Aus einem flüch- 
tigen Examen ergab sich, dass der Knabe in den reinen Ge- 
dächtnissfächern, Geschichte, Geographie, Latein tüchtig, da- 
gegen im Bechnen schwach war. In der Schule wai er oft 
sehr »zerstreute , versetzte beim Schreiben die Buchstaben, 
achrieb z. B. »glat« statt »gälte u. s. w. Im Hause war er 
reizbar und empfindlich, durch die geisteskranke Mutter ver- 
wohnt. Der Schlaf war unruhig; »er wälzt sich immer im 
Bette herum«. 

B. rieth dringend , diesen verdächtigen Knaben aus der 
geistigen Sphäre des Schullebens auf's Land zu versetzen, wo 
sein Gehirn nicht in Anspruch genommen werde, und wo er 
»Luft und Sonne« — und viel Milch geniessen könne« Da 
«rfuhr B., dass der Knabe Milch nicht trinken könne; ein 
»Tropfen Rahm« verursache ihm »Krämpfe im Halse«. Seine 
Mutter habe ihm eingeprägt, er dürfe nur Fleisch und trockenes 
Brod essen, und daran halte er fest, wie an einer »fixen Idee«. 
Was aus diessem Knaben werden wird, wird die Zeit lehren. 

Die Erfahrung lehrt, dass es mit solchen ab origine be- 
lasteten eigenthümlichen Kindern lange Jahre in der Schule 
gut gehen kann ; sie schreiten fort mit ihren Genossen, steigen 
von Klasse zu Klasse, zeichnen sich sogar aus in einzelnen 
Fächern und Niemand ahnt etwas Böses. Aber beim Heran- 
nahen oder Eintritt der gefährlichen Pubertätszeit, oder noch 
später, wenn die Anforderungen an das im Wachsthum be- 
griffene Gehirn wachsen, erkrankt dieses in deutlicher Weise; 
die ursprüngliche Anlage des Kindes findet ihre Weiterent- 
wicklung in ausgesprochenen Formen geistiger Störung, Me« 
lancholie, Manie, Verrücktheit; der Freude des Lehrers, den 
Hoffnungen der Eltern folgt Enttäuschung und Leid, das '' 
genug nie wieder aufhört, denn das von Jugend auf belas 
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Kind trägt als Jüngling und Mann seine grössere Last weiter 
in dauerndem, wenn auch wohl öfters nnterbrochenen Irresein,, 
und der endliche Abschlnss der jugendlichen Anlage ist ge- 
wohnlich unheilbare Verblödung. 

Nicht so leicht, wie die Imbecillen geringeren Grades, di& 
man vornherein von der Schule nicht ausschliessen kann, 
deren Unfähigkeit erst mit der Zeit in der Schule deutlicher 
hervortritt» oder gar durch einseitige Fähigkeiten verdeckt 
wird, werden die Schüler verkannt , welche Anfangs fleissig, 
leistungsfähig und ordentlich, später in der Schule ermatten 
und zurückbleiben, weil sie krank geworden sind während de& 
Schulbesuches; der Gegensatz des zeitlichen Verhaltens ist in 
diesen Fällen gewöhnlich bemerklich und auffallend. Aber 
die spätere acute oder subacute Gehiruerkrankung , welche 
meistens in dem der Pubertät nahen Alter oder mit dieser 
auftritt, als Melancholie, Hypochondrie, Manie, Neurasthenie 
etc., ist doch manchmal symptomatologisch so geartet, dass 
auch sie verkannt werden kann, und es fehlt nicht an Bei-^ 
spielen, dass gerade unter dem Einflüsse oder im Gefolge pä- 
dagogischer Massregeln die Gehirnerkrankung in schärferen 
Zügen hervortritt, — die Autwort auf den unverständigen 
Zwang zu Leistungen eines kranken Organs. 

Dieser Gegenstand kann hier nur angedeutet und im Ein* 
zelnen nicht weiter verfolgt werden. B. verweist aber bei der 
grossen Wichtigkeit der Sache auf die Abhandlung »lieber 
Geistesstörungen im Eindesalter und deren richtige Würdigung 
und Behandlung« im Irrenfreund 1864, No. 4, wo es heisstr 
Das Vorkommen von Geistesstörungen im Kiudesalter, welche 
— mehr der Manie oder wirklichen Verrücktheit, als dem 
Blödsinn oder Imbecillität gleichen, hat die Aufmerksamkeit 
der practischen Aerzte im Allgemeinen nur wenig in Anspruch 
genommen. Erst in neuerer Zeit haben sich Psychiater und 
Paediater damit beschäftigt« Die Irrenheilanstalten sind sammt 
und sonders gar nicht für die Aufnahme von geistesgestörten 
Kindern berechnet ; man findet sie niemals oder selten in ihnen, 
und nur in den erst in unseren Tagen geschaffenen Idiotenan- 
stalten findet man neben den verschiedenen Abstufungen de» 
Blödsinns auch Formen, die man unmöglich als Idiotismus 
klassificiren kann, sondern als Manie erkennen muss. Man 
hat diese Formen früher wohl nur übersehen oder die sich 
kundgebende Perversität des Geistes als Ungezogenheit, Ver- 
dorbenheit, Bösartigkeit oder Ruchlosigkeit angeschaut und 
demgemäss die armen, unglücklichen Kinder der Züchtigung 
oder strengen Erziehung unterworfen, um ihnen die Unart 
auszutreiben, bis dann der Eintritt wirklicher Stupidität oder 
Imbecillität oder irgend einer Besonderheit die Geistesstörung 
zu deutlich vor die Augen rückte. Mag es nicht heute noch 
manchem Familienvater, Erzieher, Lehrer, ja manchem prak- 
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tischen Arzte so gehen, wenn er wegen seines anscheinend 
geistig missrathenen Kindes befragt wird? Nicht ganz ohne 
Begriffsvermögen, ohne Fähigkeit etwas za lernen, sind solche 
Kinder doch ansser Stande, ihre Anfmerksamkeit lange und 
wirksam genug auf einen Pankt za richten, den nothigen 
Fleiss za verwenden nnd dem Gedächtnisse irgend etwas 
dauernd einzuprägen. Es wird das far Faulheit oder Unlust 
zum Lernen augesehen; die Kinder werden deshalb bestraft 
und zu ihren geistigen Schwächen kommen dann noch Tacken 
und andere Fehler hinzu, welche die Folgen des harten und 
fltrengen Verfahrens sind« 

üebereinstimmend damit äussert sich Köhler in seinem 
Vortrage auf der Naturforscherversammlang zu Kassel"*^): Von 
maniakalischen Zuständen befinden sich in den Idiotenanstalten 
zahlreiche Fälle, Kinder, welche lange Zeit in der Heimath 
als boshafte, angezogene, vorlaute, geschwätzige, alberne In- 
dividuen gegolten, in der Familie und Gemeinde sich durch 
ihre bösen Streiche lästig und zuletzt ganz unmöglich gemacht 
haben, nachdem man jede Art von Strafen und Züchtigangen 
an ihnen vergeblich versucht und selbst der sonst Alles ver- 
mögende Pädagog seinen Einfluss scheitern gesehen hat. Nicht 
selten werden dergleichen Kinder den Besserungsanstalten über- 
geben und kommen von dort erst in die Idiotenanstalten, weil 
man mit ihnen nichts anzufangen vermochte^ Die Prognose 
ist hier noch die günstigste; nach Ablauf der Exacerbation 
werden sie zugänglicher, folgsam, lernen sich beschäftigen, 
nehmen mit Erfolg an dem Schulunterricht Theil und sind 
auch in ihrem äusseren Gepräge gänzlich umgestaltet. Einen 
derartigen Fall hatte ich in Sonnenstein zu beobachten Gelegen- 
heit, der in seiner maselosen ünbändigkeit der Schrecken seiner 
Familie und seines Ortes geworden war. Er warde als genesen 
entlassen, in der Heimath confirmirt und ist später ein ganz 
brauchbarer, selbstständiger Oeconom geworden. 

B. verweist femer auf Dr. Laehrs Referat »über den 
Einfluss der Schule auf Verhinderung von Geistesstorungenc in 
der Allg. Zeitschr. für Psychiatrie, 82. Band, p. 216. Laehr 
sagt u. A. : Es erweist sich nun die Zahl der Kinder als keine 
so kleine, deren geistige Schwächezustände oder Eigenthüm- 
lichkeiten gerade in der Schule erst zu Tage treten, wo andere 
Anforderungen als vor der Schulzeit an das Gentralorgan ge- 
stellt werden. — Die andere Gruppe omfasst jene Kinder, 
deren Intelligenz nicht bezweifelt werden kann, die aber durch 
mancherlei Eigenthümlichkeiten sich auszeichnen. Sie sind in 
Gesammtheit der Art, dass man eine organische Gründlinge 
annehmen muss, eine mangelhafte Energie der Gehimfaser. 
Diese Erscheinungen treten zumeist zu Tage, wenn behufs 



*) Der Xrrenfreand 1878 No. 11, pag. 162. 
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einer za erlangenden höheren Bfldnng ein methodischer Un- 
terrieht in den Terschiedenen Lehrgegenstanden beginnt« Wer 
zur mechaniflcben Beschäftignngsart enogen wird, entgeht- 
dieeer Gefahr, Man mnee daher grade you dem Lehrer wün» 
sehen, dass er sich fiber diesen Gegenstand unterrichte. Passt 
er nicht seinen Lehrstoff dieser organischen Unterlage an, so 
schwächt er die Fanctionen des Gehirns nnd erreicht grade 
das Gegentheil von dem, was er beabsichtigt. Er disponirt. 
die Kinder durch Terkehrte Einwirkung zum Schwachsinn und 
zu psychischen Störungen, während er sie bei richtiger Füh- 
rung über die gefährlichen Zeiten des Wachsthums des Ge- 
hirns glücklich hinweggeführt. — In der Schule, in gleicher 
Weise wie die andern Kinder angestrengt, werden sie unlustig 
zur Arbeit, kommen schwer vorwärts. Hier ist nun der Leh- 
rer in Gefahr, diese Erscheinungen tou rein moralischem 
Standpunkte anzusehen, und, indem er meint, durch discipli- 
narische Massregeln eingreifen zu können, begebt er jene Kette^ 
Yon Lrrthümem, welche das Kind geistig ruiniren etc« 

(Fortsetzimg folgt.) 



L Pbaraiaeolosie BDd Balneolog^le. 

Ueber die Wirkungsweise der Glyeerinklystiere«. 

Seit einiger Zeit werden kleine Mengen Glycerin, 1—2 Kubik- 
centimeter als Klysma applicirt, yieltach benutzt, um bei Stuhl- 
anhäufnng im Dickdarm Entleerung zu bewirken. Es erfolgt 
meistens eine ausgiebige Defacation, und die geringe Belästigung 
bei der Anwendung des Mittels ist nicht zu leugnen. Wie 
kommt diese Wirkung zu Stande? Da die Stühle fast steta 
geformt und consistent sind und Kolikschmerzen kaum jemals 
auftreten, so wird offenbar nicht im ganzen Darm, sondern 
wesentlich im Dickdarm und speciell wohl in den unteren 
Partieen desselben stärkere Peristaltik ausgelöst. Doch auf 
welche Weise? Anacker, der zuerst das Glycerin als Abfuhr-^ 
klysma empfohlen hat, ist der Ansicht, dass die starke wasser- 
entziehende Kraft des Mittels das Wesentliche bei der Wirkung, 
sei ; es finde ein Wasseraustritt ans der Schleimhaut des Mast- 
darmes statte lebhaftere Blutfülle in den unteren Darmpartieen,, 
Peristaltik und Drang, wobei jedoch unklar bleibt, warum 
nicht blos der unterste, Tom Glycerin benetzte Theil des Mast- 
darmes, sondern wie die Betrachtung der Stühle zu lehren 
scheint, eine längere Darmstrecke in peristaltisohe Bewegung^ 
geräth. Reisinger hält die Wasserattraction nicht für das 
Wesentliche, da concentrirte Lösungen von Natriumsulfat, in 
gleicher Weise in*s Rectum gebracht, gar nicht oder yiel 
weniger wirksam seien als Glyceiin, und er meint, dass refiec* 
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torisch durch den Beiz des Glyeerins eine lebhaftere Darm- 
peristaltik ausgelost werde. Zur besseren Einsicht in diese 
Verhältnisse hat nnn Dr. Lüderitz, wie er in Nr. 13 der 
Berh klin. Wochenschr« berichtet, an Kaninchen Versuche an- 
gestellt, deren Ergebnisse im Folgenden mitgetheilt sind. Anch 
beim Kaninchen erzielt man, ganz wie beim Menschen, durch 
Einfuhrung einer entsprechend kleinen Menge (wenige Tropfen) 
Glycerin in den Mastdarm nach kurzer Zeit Stuhlgang« um 
das Verhalten des Darmes direct beobachten zu können, wurde 
den (nicht narkotisirten) Thieren in einem 38 Grad Celsius 
warmen 0.6procentigen Eochsalzbade das Abdomen geöffnet. 
Wie der übrige Dickdarm liegt auch das Rectum in der Regel 
• ruhig, und die hier befindlichen, entweder wie Perlen dicht 
aneinandergereihten oder stellenweise durch leere Darmstrecken 
Ton einander getrennten Kothballen können sogar eine Stunde 
lang ruhig liegen bleiben; auch wenn ausserdem, was sehr 
häufig der Fall ist, neben dem Koth Gasblasen im Mastdarm 
sich vorfinden, so sind zwar an den gashaltigen Darmstrecken 
meistens leichte, circuläre, sowie kurze peri- und antiperistal- 
tische Bewegungen wahrzunehmen, aber die Lage der Koth- 
ballen wird für gewöhnlich dadurch nicht verändert. Bringt 
man nun mittelst einer kleinen Spritze Y^o ^^^ V^ Kubik- 
centimeter Glycerin durch den Anus in's Rectum, so tritt in 
der Regel das folgende Bild auf. Nach kurzer Zeit, oft schon 
nach 1 Minute ist dicht oberhalb der Symphyse im Mastdarm 
neben den Kothballen helle durchscheinende Flüssigkeit wahr- 
zunehmen, in den nächsten Minuten steigt dieselbe unter leich- 
ten circulären Bewegungen des Darmes weiter aufwärts, und 
allmälig langsamer, wird das ganze Rectum, bis 15 Centi- 
meter und weiter vom Anus entfernt, neben den Koth- 
ballen von der Flüssigkeit angefüllt. Ihre Menge übertrifft 
die des eingeführten Glyeerins ganz erheblich. Sie wird also 
entgegen der normalen Bewegungsricbtung , nämlich pylorus- 
wärts, durch Bewegungen, die man deutlich sieht« weiter ge- 
trieben« Oft hemmen die im Darm befindlichen Kothballen 
ihren Weg, bis dann durch eine stärkere Bewegung die Flüs- 
sigkeit an dem Ballen vorbei weiter aufwärts gepresst wird. 
Die unterste Strecke des Mastdarmes wird hierbei in wenigen 
Minuten durchwandert, weiter aufwärts ist die Bewegung lang- 
samer, zuletzt ganz langsam, und nach 20 bis 30 Minuten ist 
der höchste Stand — bei der angegebenen Glycerinmenge bis 
zu 18 Centimeter — erreicht« Gleichzeitig erscheint die mit 
Flüssigkeit erfüllte Mastdarmstrecke stärker injicirt als vorher, 
Tor Allem aber sind hier energische Bewegungen wahrzuneh- 
men, die an verschiedenen Stellen der Strecke zugleich auf- 
treten und in ihrem Gesammteffect zu einer Abwärtsbeförde- 
runs; des Inhaltes führen, so dass, während die Flüssigkeit 
noch aufwärts* wandert, Kothballen auf Kothballen aus de«^ 
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After hervortritt. Weiter aufwärts dagegen, an Stellen des 
Dickdarmes, wohin die Flüssigkeit nicht gelangt ist, fehlen die 
Bewegungen; wenigstens sind solche, wenn sie gelegentlich 
einmid hier vorkommen, nicht der Wirkung des Glycerins za- 
znschreiben, da sie ganz ebenso auch ohne Glycerinapplication 
auftreten können. Die Versuche lehren, dass beim Kaninchen 
die abführende Wirkung des Glycerins nicht durch eine von 
beschränkter Stelle aus reflectorisch erzeugte Bewegung eines 
längeren Darmabschnittes erzielt wird, sondern nur da, wo das 
Glycerin die Mastdarmschleimhaut benetzt, erzeugt es neben 
Hyperämie und Erguss von Flüssigkeit in das Darmlumen Be- 
wegungen; durch letztere wird einerseits die Flüssigkeit wei- 
ter aufwärts getrieben und hierdurch an einer längeren Darm- 
strecke derselbe Vorgang erzeugt, andererseits der Inhalt nach 
unten befordert und entleert« Es ist dieser Vorgang ganz 
ähnlich demjenigen, der zuerst von Nothnagel nach Injec- 
tion von concentrirter Kochsalzlösung und anderen reizenden 
Salzlösungen in den Mastdarm von Kaninchen beobachtet wor- 
den ist« 

Es fragt sich nun, ob beim Menschen die abführende 
Wirkung der Glycerinklysmen auf dieselbe Weise zu Stande 
kommt, wie soeben vom Kanineben beschrieben wurde. Dass 
auch beim Menschen durch den Reiz des Glycerins Flüssigkeit 
in das Darmlumen abgesondert wird, ei^ibt die Betrachtung 
der Stühle unzweifelhaft. Zwar sind dieselben in der Begel 
geformt und bisweilen nicht einmal weicher als in der Norm, 
auch findet man in den Fällen, wo ganz kurze Zeit, 1 bis 2 
Minuten, nach der Glycerineinspritzung bereits Stuhlgang er- 
folgte, wo also das Glycerin nicht Zeit genug hatte, eine Ab- 
scheidung von Flüssigkeit zu veranlassen, die Stühle nur feuch- 
ter und glänzender als normal. Erfolgte dagegen die Entlee- 
rung später, nach 8 bis 15 Minuten oder nach noch längerer 
Zeit, so habe ich in meinen Fällen stets neben den Fäces gla- 
sigen Schleim oder schleimige Flüssigkeit wahrnehmen können. 
Die Menge dieser Beimengung wechselte, wiederholt betrug 
sie gegen 20 Kubikcentimeter. Mehrmals wurde auch anstatt 
der Fäces nur eine solche schleimige Flüssigkeit entleert Bei 
einem 13jährigen Mädchen, das seit 5 Tagen verstopft war, 
kam auf Application von 1 Kubikcentimeter Glycerin nach 5 
Minuten ein nussgrosses Stück Koth mit etwas Glycerinflüssig- 
keit, sodann wurden, 3 Stunden später, 100 Kubikcentimeter 
trüber, bräunlicher, stark schleimiger Flüssigkeit ausgeschieden* 
In einem anderen Falle, bei einer seit drei Tagen veratopften 
Frau, trat auf Application von 2 Kubikcentimeter Glycerin die 
Entleerung nach 7 Stunden ein und bestand in 40 Kubikcen- 
timeter einer graugelben, wie eiterig aussehenden, schleimigen 
Flüssigkeit, in der sich durch das Mikroskop ausser Bacterien 
massenhafte cylindrische und unregelmässig gestaltete, kern- 
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baltige Zellen, also Darmepithelien, sowie epärliche Bundzellen 
nachweisen liessen. Glycerin vermag also einen ansgebildeten 
Mastdarmkatarrh hervorznrafen. üebrigens sei bemerkt, dass 
Tenesmas in keinem meiner Fälle, unangenehmes Gefühl von 
Brennen im Mastdarm nnr einige Male beobachtet wurde. Was 
nun das Wesentliche der Abführwirknng, die Entstehung der 
Peristaltik, betrifft, so ist hier zu erwähnen, dass auch beim 
Menschen stärkere Salzlösangen, in massiger Menge als Klysma 
applicirt, durch Antiperistaltik hoch hinauf befördert werden 
können. Nothnagel berichtet von einem Patienten mit 
Enterostenose, bei dem knrze Zeit vor dem sicher zu erwar- 
tenden Tode eine massige Menge -— 350 Gramm — einer 
lOprocentigen, mit Garmin gefärbten Kochsalzlösung unter ge- 
ringem Drnck in^s Bectum gegossen wurde, und bei dem sich 
post mortem die rothe Garminfärbung bis 45 Gentimeter ober- 
halb der Bauhin^schen Klappe hinaufreichend fand. Auch für 
das Glycerin ist also wohl eine ähnliche antiperistaltische Auf- 
wärtsbeweguDg im Darm des Menschen mit Sicherheit anzu* 
nehmen. Erfolgt nach einem Glycerinklysma der Stuhlgang 
nicht sofort, sondern erst nach 15 Minuten oder noch später, 
so dürfte die Peristaltik wohl auf ganz dieselbe Weise, wie 
man dies beim Kanichen beobachtet, zu Stande kommen. 
Aach in den Fällen, wo bereits 1 bis 2 Minuten nach der 
Application eine 4 bis 5 Decimeter lange Kothsäule entleert 
wird, ist vielleicht die Wirkung dieselbe, doch sind hier an- 
dere mitwirkende Momente nicht ganz auszuschliessen, welche 
aufzudecken, weiteren Versuchen vorbehalten bleiben muss. 

Die Anwendung des Ghloroformwassers zur Losung 

TOB Medicamenteil. P. G. Unna (Hamburg) versuchte, an- 
geregt durch die bekannte Empfehlung Hager 's, die anti- 
septischen und antimycotischen Eigenschaften des Ghloroform- 
wassers für die subcutane Therapie zu verwerthen. — Schon 
früher (1886) hatte, er für histologische Zwecke das Ghloro- 
formwasser als Verdünnungsmittel der leicht schimmelnden 
Lösungen des Garmins erprobt und empfohlen und auch überall 
dort, wo wässrige Lösungen von Reagentien mycotischer oder 
bacterieller Zersetzung leicht anheimfielen. Es lag daher für 
ihn nahe, die Zersetzung der Alcaloide, besonders des Mor- 
phiums und Atropins, des .Ergotins, der Fowler^schen Lö- 
sung u. 8. f., ebenfalls durch Ersatz des gewöhnlichen destil- 
lirten Wassers mittelst Ghloroformwassers zu verhindern. Al- 
lerdings erzeugt das Ghloroformwasser bei der subcutanen Ap- 
plication hin und wieder ein leichtes Brennen und ein oft 
noch bis zum nächsten Tage dauerndes Gefühl, als ob an der 
betreffenden Stelle eiuQ Quetschung stattgefunden hätte, ohne 
dass eine Yerförbung, wie nach Bluteztravasation, auftritt. Diese 
unangenehme locale Empfindung macht sich auch dann gel 



[ 



180 

tend, wenn das Chlorofonnwasser als Excipiens für Morphium 
dient, während die sonstige Wirknng des Morphiums prompt 
eintritt. Andererseits giebt es aber Patienten, welche gar keine 
subjeetive Empfindung bei der Application der Aqua chloro» 
formiata verspüren, und besonders schien dann die intramus- 
culäre Glntäalinjection stets schmerzlos zu verlaufen. Wo nun 
erst das eingeführte Medicament selbst erhebliche Schmerzen 
bei subcutaner Application verursacht, wie die Arsensalze, das 
Ergotin, der Sublimat, da kommt die Localwirkung des Chlo- 
roforms überhaupt nicht in Betracht. Im Gegentheil verliefen 
derartige Applicationen schmerz« und reactionsloser, als bei 
LösuDg derselben Medicamente in destillirtem Wasser oder 
physiologischer Kochsalzlösung. — Eine Allgemeinwirkung der 
kleinen Quantitäten des miteingeführten Chloroforms war nicht 
wahrzunehmen; nur bei einzelnen Patienten schienen die In- 
jectionen Müdigkeit hervorzurufen* — Hiernach würde nach 
U. der Ersatz des destillirten Wassers durch Chloroformwasser 
vor Allem bei der Darstellung der Solutio Fowleri und sämmt- 
licher Ergotinpräparate zu empfehlen sein, welche so leicht 
der Yerschimmelung anheimfallen. Besonders gilt dieses auch 
für den inneren Gebrauch dieser Präparate, wo ja auch noch 
die subjective, unangenehme Empfindung, wie bei subcutaner 
Application, wegföUt, und der schwache Gehalt an Chloroform 
nur günstig, nämlich gährungshemmend und bei ötterem Ge- 
brauche nervenberuhigend, wirkt. — Die Solutio Fowleri spe» 
ciell lässt U. deshalb zu seinem Gebrauche, intern und extern, 
nur noch mit Chloroform wasser anfertigen, und glaubt er sogar, 
dass damit zugleich das vielgesuchte, ideale Excipiens des Kali 
arsenicosnm (klar, steril bleibend, von eigenthümlichem Ge- 
rüche) gefunden ist. Sodann glaubt er jetzt schon den Zu* 
satz einiger Tropfen Chloroform zum Morphium überall dort 
anrathen zu müssen, wo zur Behandlung schmerzhafter Local- 
affectionen neben der direct schmerzstillenden Wirkung des 
Morphiums ein örtlicher leichter Beiz erwünscht ist (z. B. 
Trigeminusneuralgien, Zahnschmerz etc.). — üebrigens treten 
die hin und wieder constatirteu Beizsymptome relativ nur sel- 
ten auf, womit die Anwendung des Chloroformwassers zur Lö- 
sung sämmtlicher Alcaloide geboten wäre, namentlich für den 
innerlichen Gebrauch der leicht zersetzlichen Substanzen. 

(HoDatsh. r. pr. Bermatolsgle 1889.) 



II. H e d I 6 1 D. 



üeber die Pathologie und medicinisebe Therapie des 

Ileus. Von Hofr. Prof. Nothnagel. Aus den Versuchen, 
welche N, über Ligirung des Darmes anstellte, geht hervor, 
dass die Peristaltik oberhalb der stenosirten Stelle in einer 
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sehr heftigen Weise vor sich geht nnd zu einer schliesslichen 
Lähmung des Darmes in dieser Partie führt, während unter« 
halb der Stenose der Darm sich entleert und dann ruhig lie- 
gen bleibt. Daraus ergiebt sich, dass es nicht die Peristaltik 
ist, welche wir beim Ileus anzuregen haben, weil diese 
so stark wie nur möglich ausgelöst wird, so stark, dass da- 
durch eine Dehnang des Darmes erzeugt wird. Welchem Chi- 
rurgen wird OS beifallen, bei einer eingeklemmten äusseren 
Hernie Abführmittel zu geben? Und was für eine äussere 
Hernie gilt, gilt auch für eine innere. Wenn man an einem 
Yolvulas, der oft mit einer sehr starken Yerschlingung der 
Darmstücke einhergeht, noch so heftig zerrt, so hat man noch 
nie einen solchen Tollständig gelöst. Wohl gelingt es manch- 
mal, durch eine stossweise Manipulation denselben zu beheben, 
niemals aber durch noch so heftige Zerrung. Aehnlich ver- 
hält es sich bei der InVagination. Wenn man da die Peristal- 
tik steigert, so steigert man dadurch die Invagination. Aehn- 
lich geschieht es, wenn das Hinderniss durch eine äussere Ur- 
sache, durch ein Garcinom, durch Schwielen, durch narbige 
Stricturen bedingt ist. Wenn da die Peristaltik gesteigert 
wird, so wird das oberhalb der Stenose liegende Darmstück 
paretisch, es wird vielleicht abknicken und die etwa anfangs 
bestehenden Chancen für eine Eröffnung werden geringer. Es 
ist demnach die Darreichung von Abführmitteln auf das al- 
lerschärfste zu verurtheilen. 

Die Darreichung von Abführmitteln macht die Stenose 
nur stärker, die Erscheinungen werden dadurch nur gesteigert 
und es ist die erste und wichtigste Aufgabe für den Arzt so- 
bald er die Diagnose des Ileus gemacht, sich von der Darrei- 
chung von Abführmitteln zu enthalten, weil es ein grober 
Fehler wäre, in diesen Fällen mit Laxantien zu forciren, wie 
es noch häufig geschieht. Nur in den Fällen, wo eine ein- 
fache Eothstauung besteht und die Erscheinungen hervorruft, 
ist es erlaubt» Abführmittel zu geben, aber solche, welche 
bloss verflüssigen und die Darmschleimhaut nicht reizen. 

Wenn man die Peristaltik von unten anregt, so wird der 
Darminhalt von oben in der Regel nicht hinunterbefördert, 
aber man vermehrt dadurch nicht das Hinderniss ; die massige 
Zunahme des Darmvolums von unten reicht in vielen Fällen 
aus, um das Hinderniss zu lösen oder wenigstens dazu beizu- 
tragen, indem ein leichter Zug für die peristaltische Welle 
gemacht wird. Dazu sind vorzugsweise Elystiere am Platze. 
Wenn man lauwarme Wasserklystiere in massiger Menge gibt, 
so sieht man häufig günstigen Erfolg. Die Flüssigkeit steigt 
aber nur so hoch, wie weit sie durch die Spritze hineingetrie- 
ben wird, und bleibt dann ruhig im Darme, bis die Peristaltik 
in ihre Bechte tritt und sie hinaustreibt. Bei Anwendung 
von Eisklystieren wird die Antiperistaltik angeregt. Die Flüs- 
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sigkeit steigt viel höher, als es dem Drucke der Spritze ent- 
sprechen würde, und zwar so lange, bis sich ihre Temperatur 
mit der der Umgebung ausgeglichen, dann hört die Antiperis- 
taltik auf. Sehr viel weiter gehen die Massenklystiere nach 
Hegar in der Enieelibogenlage. Diese werden zuweilen ange- 
wendet und oft mit überraschendem Erfolge. Sehr günstige 
Resultate liefern die Elystiere mit Eissyphons, welche leider 
nur von den wenigsten Aerzten angewendet werden. Was da 
wirkt, ist dreifacher Art. Erstens die Flüssigkeit, zweitens die 
niedrige Temperatur (die Syphons werden in Eis gehalten) 
und endlich drittens die Kohlensäure, welche den Darm stark 
reizt. Bei den Eissyphons wird die Gas- und Flüssigkeitswir- 
kung combinirt, und der Erfolg ist oft ganz eclatant. N. 
warnt vor Eisklystieren, wenn der Darm schon morsch und 
brüchig ist, wenn die innere Yerschliessung schon längere Zeit 
gedauert und der Darm an der stenosirten Stelle vielleicht 
schon gangränös ist, da tritt häufig das Gas in die Peritoneal- 
höhle, wie man sich durch Sectionen zu wiederholtenmalen 
überzeugt hat. In einem Falle, in welchem das Hinderniss 
oberhalb der Bauhin'schen Klappe sass, sah N. von einer Kly- 
stier mit 8%iger Kochsalzlösung guten Erfolg. 

N. sah bei Kaninchen, nach einer Kochsalzinjection eine 
Invagination sich lösen, er empfiehlt daher Kochsalzklystiere. 
Namentlich hätte diese einen Werth bei der Obturation des 
Darmes durch Kothmassen. 

Ein äusserst wichtiges Mittel und eine sehr wichtige In- 
dioation wird bei der Behandlung des Ileus durch das Opium 
erfüllt. Bei jedem acut und plötzlich auftretenden Schmerze 
im ünterleibe, bei welchem man nicht sofort und unmittelbar 
weiss, was es sei, ist eine Opium- respective eine Morphium- 
injection niemals schädlich. Es kann nicht immer nützen, 
aber jedenfalls schaden wird es nicht. Aber in vielen Fällen 
leistet dieses Mittel Wunderdienste, ob es eine acute Perito- 
nitis ist, oder eine gewöhnliche Kothstauung oder eine En- 
teralgie, oder eine Stenose des Darmes oder sonst dergleichen. 
Die allzu stürmische Peristaltik wird geringer oder durch das- 
selbe gänzlich sistirt. Was die Art der Darreichung dieses 
Präparates anbelangt, so muss man, wenn man irgend einen 
Erfolg erzielen will, dasselbe in grossen Dosen geben, stünd- 
lich mehrere Centigramm, so dass der Kranke in einem Tage 
V2 — 1 g Opium bekommt. Am besten gibt man das Opium 
salbst, nur wenn es zum Brechen reizt, ist es durch Morphium 
zu ersetzen. 

Durch die Darreichung des Opiums wird auch der Kol- 
laps bekämpft. Selbstverständlich ist hier besondere Vorsicht 
geboten. Indem man dem Kranken die Schmerzen wegnimmt, 
wird zugleich ein wichtiges Symptom für die Beurtheilung der 
Situation entfernt und es kann geschehen, dass bei Sistirung 
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der Bubjectiven Beschwerden der objective ZuBtand des Kran- 
ken sich verschlimmert nnd der Arzt dadurch irregeführt wird. 

Wichtig ist weiter bei Ileus die vollständige Abstinenz 
von Nahrung. Man lässt die Kranken nur Eisstückchen 
schlucken, gibt ihnen etwas flüssige Nahrung in den Mund 
und lässt sie dann auch diese wieder ausspucken. 

Diese Verfahren sind diejenigen, welche nach N. der in- 
ternen Medicin dem Ileus gegenüber zur Verfügung steht. 
Absolute Abstinenz von Nahrung, ferner Anregung der Peris- 
taltik von unten, Verhinderung derselben von oben, absolute 
Vermeidung von Abführmitteln. 

Von den anderen Methoden , die von dem Einen oder 
Anderen angewendet werden, lohnt sich kaum eine zu bespre* 
eben. Die Magenausspülung ist ein harmloses Mittel und 
kann versucht werden. Schädlich ist die Anwendung der 
Massenklystiere. Diese sind ein ausgezeichnetes Mittel gegen 
Kothstaunng gewöhnlicher Art, aber nicht gegen Heus. Die 
Besultate mit der Elektricität sind so dürftig, dass man sie 
ganz streichen kann. Das Wichtigste bei der Behandlung des 
Ileus fällt in das Gebiet der Chirurgie, das ist die operative 
Behandlung des Ileus. (Int. klio. Ruadsehau.) 

lieber Lnngenentzfindong. Originalmittheilung von Dr. 
Oppenrieder, prakt. Arzt, Rügland. Die Abhandlung des 
Herrn Prof. Mosler in No. 5 des prakt. Arztes veranlasst 
mich, auch ein Scherflein zu diesem Thema beizutragen. 

Im Jahre 1887 und 1888 waren in meinem Bezirke Lun- 
genentzündungen auffallend häufig, doch verliefen nur ca. 6% 
leta]. Auffallend ab^r war das Auftreten der Pneumonie in 
einem kleinen Oertchen ^4 Stunden von hier« Bei einem 
Bauern erkrankte zuerst der Grossknecht an einer schweren 
rechtsseitigen Pneumonie» die typhosen Character aufwies. 
Kaum war er genesen, resp. in Keconvalescenz, so erkrankte 
die Magd, die ihn fast ausschliesslich gepflegt hatte, ebenfalls 
an Pneumonie und zwar mit schmerzhafter trockner Pleuritis 
verbunden. Kurz darauf folgte auch der Kleinknecht mit einer 
leichteren Pneumonie des 1. o* Lappens. Im Nachbarhaus lag 
eine schon ältere Frau schwer an Pneumonie darnieder mit 
Temperaturen von 40—40,6 und dick belegter, rissiger Zunge. 
Doch auch sie genas nach 3 Wochen, war aber längere Zeit 
mit Husten und eitrigem Auswurf behaftet. Eine nochmalige 
leichtere Pneumonie machte sie gut durch. In einem Hause 
weiter erkrankte die Tochter an rechtsseitiger Pneumonie und 
Pleuritis sicca schwer, genas aber. Ihr Oheim folgte mit 
einer linksseitigen Pneumonie nach. Unerwartet trat bei die- 
sem der Tod ein, nachdem die Temperatur 'zur Norm zurück- 
gekehrt war. Auch noch in den andern Häusern des Ortes 
trat Pneumonie auf, verlief aber mild. 
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Gemeinsam war bei den oben erwähnten Patienten, das 
Bpate Auftreten blutigen Spntnms. Dasselbe kam oft erst 
am 6. Tage znm Vorschein. Ebenso war fast allen Erbrechen 
im Beginne nnd schwere gastrische Störung gemeinsam. 

Die Behandlung war folgende. Digitalis Infus mit Gognac. 
Eis- resp. kalte Wasserumschläge. Bei den älteren Leuten 
gab ich im Verlauf der Pneumonie bis zu 4,0 fol. DigitaL 
Wein ca. 250,0. Narcotica gab ich trotz starken Hustens 
nnd Stechens nicht, da ich im B^nn meiner Praxis die Er- 
fahrung gemacht hatte, dass alle Patienten, denen ich bei 
Pneumonie etwas Morphium gab, starben. Obwohl eine Unter- 
suchung der Sputa auf Microben nicht gemacht wurde, glaube 
ich doch bei den angeführten Fällen eine ansteckende Form 
der Pneumonie annehmen zu müssen, wenn sie auch zwar 
schwer aber doch mit einer Ausnahme gut verlief. 



III. CMiiiri^ie-, Au^en-, OlireD- iinä ZalmheilkUDde, 

Wie entstehen Brflehe? Ist ein ünterleibsbmeh als 
Unfall zu betrachten! von Geb. Med.-Bath W. Böser. 
(Bfarburg Elwert'scfae Verlagsbuchhandlung 1889.) Die Lehre 
von den Ursachen der ünterleibsbrüche hat durch das Unfall- 
Gesetz eine früher nicht geahnte Wichtigkeit erhalten. Wenn 
ein Fabrikarbeiter angiebt, er habe sich bei der Arbeit einen 
Bruch zugezogen, und hierauf eine Entschädigungsfordernng 
begründet, so wird natürlich von dem Fabrikarzt ein Zeugniss 
hierüber verlangt, und es hängt dann öfters nur von diesem 
ärztlichen Zeugniss ab, ob die Entschädigung von der Genos- 
senschaft gewährt wird oder nicht. Wird die Forderung von 
dem Genossenschafts - Vorstand oder von dem Schieddgericht 
abgelehnt, so kommt die Sache häufig an das Reichs versiche- 
rungsamt. Das Reichsversicherungsamt hat endgüitifjr zu ent- 
scheiden. Es sind nun aber, wie z. B. aus den Rekurs-Ent- 
scheidungen von 1886 (No. 12, 19, 51, 75) hervorgeht, manche 
dieser Entscheidungen znm Nachtheil der Genossenschaften 
und zu Gunsten schlechtbegründeter Ansprüche der Bruch- 
kranken ausgefallen ; das Reichsamt hat sich demnach, wie B. 
scheint, durch die alterthümliche und von der Wissenschaft 
längst widerlegte Vorstellung allzusehr leiten lassen, wonach 
die Brüche in Folge von körperlicher Anstrengung oder äus- 
serer Gewalt entstehen sollen.*) 

*) Bei dem Fall Nr. 12 der Rekurs - Entscheidungen von 1886 
heisst es 8. 14: >Zur Erhebung der von der Rekursklägerin in dieser 
Beziehung angetretenen Beweise (durch ärztliche Sachverständige) lag 
ein Anlass nicht vor.« Bei Fall 19 steht sogar S. 1 9 : »Zur Erforde- 
•ung eines Obergutachtens liegt daher keine Veranlassung weiter vor, 
mal dies der Gerichtshof auch ohne Gutachten selbst zu beurtheilen 
mag.« 
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Wenn es einem Arbeiter gelingt, Bich durch die nnwabre 
Behauptung, dass er bei der Arbeit einen Bruch bekommen 
habe, eine lebenslängliche |lente zu verschaffen, dann wird 
dieses Beispiel leicht yerfuhrend auf andere Arbeiter einwir- 
ken, und so kann es kommen, dass das ünfallgesetz in mans- 
chen Kreisen geradezu einen demoralisirenden Einflass gewinnt. 

Die Genossenschaften suchen Hülfe gegen jene Entschei- 
dungen, welche für ihre Finanzen sehr viel Schaden bringen 
können, und die Bitte einer Genossenschaft, sie vor solchen 
Entscheidungen schützen zu helfen, veranlasst die nachfolgende 
Darstellung über die Entstehungsweise der Brüche und über 
die Frage, ob ein ünterleibsbruch als Unfall betrachtet wer- 
den darf. 

»Alle Sachverständigen wissen, dass man einen Brnchsack 
an sich haben kann, ohne es wahrzunehmen. Die Personen, 
welche einen Bruch plötzlich bekommen zu haben meinen, 
schliessen mit Unrecht aus der Empfindung, welche ihnen die 
plötzliche AnfüUung oder Ausdehnung ihres schon länger be- 
stehenden Bruchsacks erzeugt hat, auf die plötzliche Ent- 
stehung des Bruchs.« 

Zur Bestätigung dieses Satzes, wie ihn R. schon seit 1840 
und 48 aufgestellt hat, führt er eine Menge von Aussprüchen 
der sachverständigen Collegen aus älterer und neuerer Zeit an* 
(conf. das Original.) 

Alle diese Citate stützen seinen Satz: Man hat immer 
einen vorgebildeten, in der Regel einen angeborenen Bruch- 
aack anzunehmen, wenn Jemand behauptet, dass er seine 
Bruchbeschwerden bei der Arbeit plötzlich bekommen oder den 
Bruch gleich nach einer Anstrengung an sich wahrgenommen 
habe, So z. B. in dem viel nacherzählten Fall, wo ein Be- 
amter, der schon die Uniform angezogen hatte, um in die 
Sitzung zu gehen, noch schnell auf den Abort eilt, um sich 
vorsorglich zu entleeren, und sich bei ungeduldigem Pressen 
zwei Leistenbrüche hinausgedrückt haben soll. Der Mann 
mag wohl eine kleine AnfüUung seines Leistenkanals schon 
lange gehabt und sie erst damals, bei stärkerer Spannung, 
wahrgenommen haben. Ebenso wird es sich verhalten haben 
in dem sehr bemerkenswerthen Fall, von welchem Prof. Lin- 
hart in seinem Werk über die Brüche S. 109 berichtet: ein 
Mann, der seit sechzehn Jahren die Stelle eines Bereiters ver- 
sah, bekam beim Vorwärtsneigen auf seinem sich bäumenden 
Pferd plötzlich eine beiderseitige Brucheinklemmung. Es waren 
zwei äussere Leistenbrüche^ von denen der Mann bisher nichts 
an sich bemerkt hatte. Beide mussten sogleich operirt wer- 
den und zeigten sich bei der Operation, da der Hoden 
mit im Brnchsack lag, als unzweifelhaft angeboren. Bei einem 
Fall dieser Art wird kein Sachverständiger das Angeboren« 
des Bruchsacks bezweifeln; aber es ist denkbar, dass e 
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dem Moment der besonderen Ansirengnng, ab sieh eben eine 
kleine nnd zufällig leere Darmsehlinge Tor dem Hals des 
Brocheaeks oder dem Leistenring befand, ein solcher Darm- 
theil in den Sack hineinschlüpfle« Man wird dann die Mei« 
nnng aufstellen können, dass ohne diese besondere Anstrer- 
gnng nnd ohne das znfiUlige Anliegen einer leeren Darm- 
schlinge der Bmchsack sich vielleicht niemals angefallt haben 
würde nnd demnach zeitlebens nnsohädlieh und anbemerkt ge- 
blieben wäre. Man würde aber aach za dem Aussprach be- 
rechtigt sein, dass der in Erweiterung begriffene Bmchsack 
yielleicht am nächsten Tage schon beim Hasten oder Niesen 
sich hätte anfüllen können. Wenn wir nun bei einem solchen 
Falle drei concurrirende Ursachen, drei zusammenwirkende 
Momente anzunehmen haben, so wird die Frage, welche Ur- 
sache die wesentliche sei, schwer mit yoUer Bestimmtheit za 
beantworten sein. Immer aber wird man betonen müssen, 
dass die erste und nothwendigste Bedingung zum. Vortreten 
eines Brachs, die Bruchsackbildong, nicht zu den Unfällen ge- 
rechnet werden darf. 

Immerhin wird man zugestehen können, dass es Fälle von 
Brach giebt, bei welcher sich der Brachsack im Moment einer 
besondern Anstrengung füllte, oder, wo yon diesem Moment 
an die Einklemmung drohte, der Betroffene also zum Tragen 
eines Bruchbands genotbigt war und sich zur Entschädigung 
für den Bruchschaden berechtiget halten mag. Der Vorschlag 
von Prof. Socin, bei solchen Fälleo, wenn eine Concurrenz 
mehrerer Ursachen anzunehmen ist, ein theilweises Bntschädi- 
gungsrecht gesetzlich zu bestimmen, also eine theilweise Ent- 
schädigung zu gewähren, würde wohl der Billigkeit entspre- 
chen, wenn es auch den Bechtsgelehrten unbequem und un- 
praktisch vorkommen möchte. 

Die Entstehung eines Bruchs durch allmählige Dehnung 
und Vortreibung einer Stelle der Bauchwand, z. B. am Nabel, 
kann nicht bestritten werden, aber es ist nicht gerechtfertigt 
einen solchen Bruch, wie schon öfters geschehen, als Unfall 
darzustellen. Eine Anzahl solcher Brüche beruhen auf örtli- 
cher Fettknotenbildung; der Fettknoten drängt sich bei sei- 
nem Zunehmen hervor, gleitet allmählig weiter heraus und 
zieht das Bauchfell als Bmchsack hinter sich her. Dass diese 
Art der Verziehung sehr häufig vorkommt, hat B. in Ueber- 
einstimmung mit mehreren der angesehensten anatomischen 
Forscher, (Gloquet, Cruveilhier, Linhart u. A.) ge- 
zeigt, und erst kürzlich noch wurde diese Frage in seinem 
»offenen Brief an Herrn Prof. Socin« (im chirurgischen Gen- 
tralblatt 1888, No. 22) näher erläutert. Jene Fettbruchbil- 
dung wird Niemand als Unfall darstellen wollen. Eine andere 
Art von Brüchen, die auf allgemeinem Fettwerden beruht, 
kann wphl noch weniger zu den Unfällen gerechnet werden. 
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Es sind diess die grossen Nabel- nnd Banchbrüche, die auf 
Dehnung und Yerdrängnng der Mnskelzwischenräume durch 
die Fettmassen beruht, Sie sind allen Aerzten als Resultat 
des Fettwerdens bekannt. Für den angeborenen Leistenbruch 
hat B. die Thatsache nachgewiesen (Herniologische Streitfra- 
gen, Marburg 1887, S. 10), dass manche Leistenbruche, die 
sogar den Hoden enthalten, erst beim Fettwerden zum Vor- 
schein kommen. Ich habe die Erfahrung mitgetheilt, dass 
vier Männer^ welche anscheinend bruchfrei den deutsch-franzö- 
sischen Krieg 1870 — 71 mitgemacht hatten, erst gegen das 
vierzigste Jahr, bei auffallendem Fettwerden, einen Leisten- 
bruch, der die unverkennbare Eigenschaft eines angeborenen 
Bruches (Offenbleiben des Scheidenhautkanals) hatte, an sich 
wahrnahmen. Aber auch das Magerwerden, besonders nach 
vorausgegangener reichlicher Fettbildung, kann einen Bauch- 
bruch mit sich bringen; es leuchtet ein, dass beim Schwinden 
des Fetts eine Erschlaffung, sogar eine Lückenbildung zwischen 
den Bauchmuskeln entstehen und in den frei gewordenen 
Baum eine Yortreibung des Bauchfells stattfinden kann. Aber 
alle diese allmählig entstehenden Vortreibungen können doch, 
wie es ja schon der Sprachgebrauch lehrt, nicht zu den Un- 
fällen gerechnet werden. Ebenso wenn ein Mann im Alter, 
bei zunehmender Erschlaffung und Abmagerung der Bauch- 
wand, einen inneren Leistenbruch bekommt (bekanntlich ent- 
stehen die inneren Leistenbrüche fast nur bei alten Männern), 
so wird es nicht erlaubt sein diesen Bruch von der Arbeit ab- 
zuleiten, sondern man wird eher das Alter und die im Alter 
allmählig zunehmende Abmagerung und Erschlaffung der 
Bauch wand als Ursache annehmen müssen. 

(Sohl USB folgt.) 

lieber die Ursachen der firtlichen Krebs - Beeidlye 
nach Brnstdrflseii-Ampatatioii. Dr. Heidenhain (Berlin) 
hat 18 vom Professor Küster amputirte krebsige Brüste 
mikroskopisch untersucht, um die Frage zu Ibsen, ob und wo 
in der Wunde Reste der Drüse oder der Neubildung zurück- 
geblieben seien, aus welchen dann die Recidive hervorzugehen 
vermögen. In 12 Fällen war es ihm möglich, ein Recidiv in 
der Narbe oder deren Umgebung auf Grund seiner Befunde 
vorher zu sagen, weil sich nachweisen Hess, dass Theile der 
Drüse oder der Neubildung in der Wunde zurückgeblieben 
waren. Von diesen 12 Kranken ist 1 verschollen und 8 sind 
bereits an Recidiven erkrankt oder gestorben. In 6 anderen 
Fällen konnte Heidenhain eine bleibende Heilung diagnosti« 
ciren, weil bei diesen die Operation alles Kranke wirklich ra- 
dical entfernt hatte. Diese 6 Operirten sind auch bisher ge- 
sund geblieben. — Die Recidive rühren fast ausnahmslos dahr 
dass nur mikroskopisch wahrnehmbare Reste der Drüse 
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der Nenbildang auf der Oberfläche des MoBcalos pectoralis 
major zarückbleiben. Diese Oberfläche wird gedeckt durch die 
Fascia pectoralis, welche aber sehr dünn und in ihren Grenzen, 
namentlich bei fettreichen Franen, so nnbestimmt jst, dass es 
oft selbst bei präparirendem Vorgehen nicht möglich wird, 
dieselbe vom Maskel abzulösen, ohne dass Bindegewebe-Reste 
auf diesem zurückbleiben, wenn man nicht durchweg im Mas- 
kel selbst die Trennung vornimmt. Bei mageren Frauen liegt 
die Mamma in toto dem Muskel fest auf, bei fetten finden 
sich meist zwischen Drüse und Muskel der Fascie anhaftende 
Drüsen-Läppchen so, dass bei Amputation oberhalb des Mus- 
kels sehr leicht einige Theilchen der Drüse zurückbleiben. 
Jede Brustdrüse, in der sich ein Erebs-Enoten befindet, ist in 
sehr weitem Umfange vielleicht in toto erkrankt. Heiden- 
hain stellt diese Behauptung wieder auf Grund seiner mikros- 
kopischen Praeparate auf, indem er fand , dass in der ganzen 
Brustdrüse die Epitelzellen der Acini proliferiren , während 
gleichzeitig eine periacinöse Bindegewebe - Wucherung Statt 
hat. Vielleicht geht aus solchen proliferirenden Acinis, die 
in der Wunde zurückbleiben, ein Theil der Spätrecidive her- 
vor. Im retromammären Fette verlaufen, gewohnlich neben 
Blut - Gefässen, von der Brustdrüse zur unterliegenden Fascie 
Lymph-Geiässe und Letztere fand Heiden hain in '/a seiner 
Fälle erfüllt mit Erebs-MetastaseD. Auf diesem praeformirten 
Wege durchdringt die Epitel - Wucherung auch dicke Fett- 
Schichten bis zum unterliegenden Muskel, so dass in der Re- 
gel auch vollkommen frei bewegliche Garcinome mikroskopisch 
schon bis zur Muskel -Oberfläche reichen. Wirklich erkrankt 
findet man den Pectoralis major selbst erst dann, wenn ein 
metastatiscber Erebs-Enoten von der Fascie her in ihn ein- 
bricht, oder Wenn der Haupt-Tumor ihn auf dem Wege con- 
tinuirlicher Wucherung ergreift. Wahrscheinlich verbreitet 
sich dann der Erebs auch im Muskel zunächst auf dem Lymph- 
Wege, indem bei seinen Gontractiooen die Epithel-Zellen mit 
dem Ljmph- Strome weiter verschleppt werden. Die prakti- 
schen Folgerungen, die Heiden hain aus diesen eben mit- 
getheilten mikroskopischen Befunden zieht, sind vielleicht dazu 
berufen, die Resultate der Mamma -Amputation bezüglich der 
dauernden Heilung zu bessern. Er verlangt nämlich bei auch 
vollkommen freibeweglichen Garcinomen nicht nur die ganze 
Drüse zu entfernen, sondern jedes Mal auch eine zusammen- 
hängende Schicht der gesammten Oberfläche des Pectoralis 
major mitfortzunehmen, bei mit diesem Muskel verwachsenen 
Erebsen aber eine typische Totalexstirpation des Pectoralis 
major vorzunehmen und zwar der Art, dass womöglich auch 
nicht eine Faser dieses Muskels zurückbleibt. 

(Mfifichener med. Woeheoschr. 1889. 19.) 
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Ueber den Einflnss des elektrischen Lichtes anf die 

Angen. M. Gould hat hierüber in den »Medical News« vom 
8. Dezember v. Js. ausführliche Beobachtungen veröffentlicht 
und deren Ergebnisse selbst in folgende Sätze zusammenge- 
fasst. 1. Das elektrische Licht ist die Beleuchtnngs-Methode 
der Zukunft und ist in hygienischer Beziehung dem Gas-Lichte 
in jeder Beziehung vorzuziehen. Das Publikum muss darauf 
sehen, dass in allen Vereins-Sälen, Theatern, grösseren Hallen, 
Kirchen, Lesezimmern u. s. w. nur diese Beleuchtung Anwen- 
dung findet. 2« Das Yorurtheil des Publikums gegen die elek- 
trische Beleuchtung ist nicht gerechtfertigt. Nacbtheile haben 
sich bis jetzt nur bei wissenschaftlichen Beobachtern, bei den 
mit elektrischem Lichte beschäftigten Arbeitern eingestellt, 
welche längere Zeit und sehr nahe ohne Schutz durch gefärbte 
Brillen - Gläser ihre Augen diesem Lichte ausgesetzt haben. 
Das Bogen-Licht ist in geschlossenen Räumen durch Flackern 
unbequem und steht in dieser Anwendung dem verbesserten 
Edison'schen Glühlichte nach. 8. Die Nachtheile für das Auge 
bestehen nicht in dem Vorwiegen der chemischen violetten 
oder ultravioletten Licht -Strahlen, sondern in der grosseren 
Intensität der Licht - Wellen. 4. Die Symptome der Augen- 
Affection bestehen in zeitweiser, vorübergehender Netz-Haut- 
Lähmung, Blepharospasmus, centralen Skotomen, Ghromatopsie 
und Nachbildern. Innerhalb 24 Stunden tritt intensive Pho- 
tophobie, Thränen-Fluss, Augen-Schmerz, die Empfindung des 
Vorhandenseins von Fremdkörpern zwischen den Augen-Lidern 
und Congestion und Hyperaemie der Bindehaut ein. 5. Die 
Affectionen der Augen bei den erwähnten Personen dauern 
2 — 3 Tage, geben eine gute Prognose und sind durch Gocain- 
wie Atropin-Einträufelungen und durch lauwarme Wasser-Gom- 
presseu leicht zu beseitigen. 6. Arbeiter und wissenschaftliche 
Experimentatoren, welche längere Zeit und in der Nähe sich 
mit elektrischem Lichte beschäftigen, müssen stets gefärbte 
Brillen - Gläser tragen. In Schmelzwerken müssen die Fabri- 
kanten Fürsorge treffen, dass dies geschieht, und zugleich 
darauf achten, dass die Arbeiter das Gesicht, den Hals und 
die Hände der Einwirkung des elektrischen Lichtes nicht aus- 
setzen, sondern diese Theile durch geeignete Bekleidung schützen. 

(Med. HeoigkeiteD.) 



IV. Geburtshaife, Gyv^' ologrle. P&diatriL 

Helsse AQSspfllangen von 40^ B. post partum. (Cen- 
tralbl. f. Gynäcol. No. 22, 1889.) Von Dr. Deipser (Mei- 
ningen). Von den Gynäcologen vertritt ein Theil die Ansicht 
dass nach einer Gebart, welche häufigeres untersuchen or* 
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operative EiDgrijBTe nicht erforderte^ gar nichts geschehen soll 
nnd nnr bei solchen Entbindungen, welche den Verdacht er- 
wecken, dass eine Infection stattgefunden, AnsspSlangen vor- 
zunehmen seien. Welches Desinficienz za wählen sei, ob Car- 
bolsänre, ob Sablimat oder endlich Creolin, darüber besteht 
keine Einigung« 

Nach t>. ist dabei das einzig Missliche der umstand, dass 
man unmittelbar nach der Entbindung gar keine objectiven 
Zeichen habe für eine eingetretene Infection, da, das häufige 
oder weniger häufige Untersuchen als Wahrscheinlichkeitsgmnd 
für oder gegen Infection zu vetwerthen, nicht berechtigt sei, 
während demgegenüber der Arzt der etwa gleich nach der Ge- 
burt an ihn gerichteten Frage gegenüber, ob eine Wochenbett- 
erkrankung zu gewärtigen ist, in der misslichen Lage ist, die 
Umgebung auf den 3. oder 4. Tag zu vertrösten, um dann 
im besonderen Falle constatiren zu können, dass übelriechende 
Lochien, Schmerzhaftigkeit des Uterus und Fieber vorhanden 
sind. Wenn nun auch jetzt noch die locale Behandlung die 
Hauptsache sei, so werde gleichwohl sich ihm der Gedanke 
aufdrängen, dass er zu spät kommt, dass er erst eingreift, 
nachdem der ganze Körper inficirt ist. 

Hiernach muss man dem radicalen Theile der Aerzte Recht 
geben, die — ähnlich wie bei der Behandlung der Augen aller 
Neugeborenen mit 2pctgr. Höllensteinlösung —- meinen, es sei 
das Beste, nach jeder Entbindung Ausspülungen mit einem 
desinficirenden Mittel vorzunehmen. Allerdings kommt hierbei 
das Bedenken in Betracht, ob die anzuwendenden Mittel nicht 
Schaden stiften. 

Der geplante Zweck, d. h. beginnende Infection wirksam 
zu coupiren, lässt sich nun nach D. folgen dermassen in nahezu 
vollkommener Weise erreichen, ohne Nachtheile mit in den 
Kauf nehmen zu müssen: 

»Nach jeder Entbindung, bald nach Entfernung der Nach- 
geburt, und sodann 6 Tage lang täglich einmal wird eine Aus- 
spülung von 1 Liter 40^ B. heissen Wassers vorgenommen, 
bei untergeschobenem Steckbecken und abschüssiger Lage des 
Oberkörpers.« 

1) Der Forderung, welche die Neuzeit an ein Desinficienz 
stellt, ist nach D. insofern genügt, als die Temperatur des 
Wassers höher ist, als wie sie zur Vermehrung von den Bac- 
terien vertragen wird. Wenn sie auch nicht alle Sporen ver- 
nichtet, so habe man einmal es auch hier nicht mit solchen, 
wie beim Experiment z. B. des Milzbrandes zu thun , sodann 
besorge dies auch kein anderes Desinficienz und schliesslich 
lege er grossen Werth darauf, dass durch den Strahl der 
Spülflüssigkeit von der Schleimhaut Blutgerinnsel sammt frem- 
den Bestandtheilen anf die einfachste Weise aus dem Körper 
geschafft werden. — Beim Gebrauch der seitherigen antisep- 
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tiscben Losungen nehme man gewöhnlieh das Wasser von der 
Temperatur des Blutes; das sei im besonderen Falle gerade- 
zu geföhrlich wegen der Erschlaffung des Uterus. Ganz 
anders verhalte es sich mit Wasser von 40^ B. Dasselbe sei 
ein kräftiger Beiz zur Zusammenziehung des Uterus oder gegen 
die zu schwache Wehen angewendet. Wenn diese Indicationen 
hier nicht gegeben seien, so sei bei der Möglichkeit einer In- 
fection eine kräftige Contraction gewiss kein Fehler^ wie man 
doch bei beginnendem Puerperalfieber mit Erfolg Seeale cornut. 
gebe. — Die dabei heftiger auftretenden Nachwehen über- 
steigen dabei allerdings nicht selten ein mittleres Maass, doch 
in diesen Fällen helfen nach D. 1—2 Dosen Antipyrin 0,25. 

2) Die Methode ist ungefährlich und jeder Zeit anzuwen- 
den, denn in Folge der abschüssigen Lage der Wöchnerin 
werde ein Theil des heissen Wassers den im Anfang noch 
offenen Cervix passiren und auch die Uterushöhle ausspülen. 
Dies sei aber nicht ein gefürchteter Umstand, sondern geradezu 
erwünscht. Einmal wurden die offenen Blutgefässe durch den 
kräftigen Beiz direct und durch die Contraction der '«Grebär- 
mutter indirect zum Verschluss gebracht und seien dadurch 
ungeeignet, Infectionsmaterial dem übrigen Körper zuzuführen. 
Zweitens würden auf diese Weise noch Placentartheile , z. B. 
nach Abortus, aus dem Uterus entfernt, die vielleicht Böses 
anstellen konnten. Beiläufig bemerkt D. , dass Sublimataus- 
spülungen in der hier geforderten, also abschüssigen Lage, 
wegen Betention leichter eine Intoxication hervorrufen hönnen, 
als in einer Lage, bei welcher die Spülfifissigkeit leicht ab- 
fliessen kann. 

3) Die Hebamme kann mit den Heisswasserauspülungen 
keinen Schaden stiften. Die Temperatur vernichtet nach D. 
sogar Schädlichkeiten, die im Wasser oder im Irrigator sich 
allerdings nicht vorfinden sollten, aber doch nicht blos ange- 
nommen sind. 

D. hat diese Methode oft angewendet und noch keine 
Enttäuschung erfahren. 

Während bekanntlich das Wasser von 40^ B. von Frauen 
in der Scheide nicht lästig empfunden wird, ist dies dagegen 
beim Ausfliessen an den äusseren Weichtheilen der Fall, wes- 
halb man gut thut, letztere mit Vaseline zu bestreichen, und 
den Strahl öfters zu unterbrechen. 

Ueber Lebercirrhose bei Kindern. Von E. Henoch 
(Charite - Annalen 1888.) Im Anschluss an einen Fall von 
Lebercirrhose bei einem 10jährigen Mädchen bespricht H. die 
infantile Cirrhose. 

Laure und Honorat bringen ein Material von 51 Fäl- 
len von Leberverhärtnng im Kindesalter mit Ausscheidung der 
auf Syphilis beruhenden Prozesse. Es ist jedoch kein Grr- 
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Torhanden, die letzteren aaszasohliesseny da abgesehen von den 
gummösen Affektionen, Lebersyphilis besonders bei hereditärer 
Lues dieselben anatomischen Charaktere darbietet, wie die 
nicht luetische Girrhose. Es übernimmt eben im Eindesalter 
fnr die Äetiologie der Lebercirrhose die Syphilis die Rolle» 
welche bei Erwachsenen der Alkoholmissbranch spielt. Doch 
haben Birch-Hirschfeld, Demme u. A. auch für das 
Eindesalter Alkoholcirrhosen beschrieben. 

Eine weitere Ursache für die Leberverhärtung im Eindes- 
alter ist die chronische tuberkulöse Peritonitis. Man hat aber 
auch ohne das Vorhandensein einer Peritonitis interstitielle 
Tepatitis mit Granulationsbildung an der Leberoberfläche bei 
Huberkulösen gefunden. 

Auch die von Charcot, Gombault und Hannot be- 
schriebene biliäre, hypertrophische Cirrhose muss man, wie bei 
Erwachsenen, im Eindesalter berücksichtigen, wobei übrigens 
nach den Untersuchungen von Litten fraglich erscheint, ob 
wirklich die Gallenstauung, wie jene Autoren meinen, das 
ätiologische Moment für jene Formen der interstitiellen Hepa- 
titis abgibt. 

Endlich kommen für die Äetiologie der Lebercirrhose die 
Infektionskrankheiten in Frage. Aus der dieselben häufig be- 
gleitenden parenchymatösen Hepatitis kann in seltenen Fällen 
zunächst die hypertrophische und ausser dieser die atrophische 
Cirrhose sich entwickeln. 

Auffallend ist das häufige Fehlen von Ascites bei der Le- 
berverhärtung im Eindesalter. H. glaubt, dass die Milz und 
die Magen- und Darmvenen als Reservoire für die verödeten 
Portalgefässe vikariirend eintreten« Denn auch in dem* mit- 
getheilten Falle fand sich ein enormer Miztumor, so wie starke 
Hyperämie der Magen- und Darmschleimhaat. 

Zum Schlnss erwähnt H. die gegen das Ende der Erank- 
heit in dem mitgetheilten Falle beobachteten Symptome, Pal- 
pitationen, Oedeme, Präcordialschmerz , systolische Geräusche, 
welche Erscheinungen bei Lebercirrhose bereits von franzö- 
sischen Autoren beobachtet wurden. Die Symptome werden 
durch Sektionsbefund nicht erklärt. 



¥er0€biledene9. 

Dr. Vnille't empfiehlt die antiseptische Anwendung des Salols 
in Form von W&ttetampons bei üterusleiden ; die Dr. y. Crejz und 
Jarrj wenden zum Verband von fnngösen Geschwüren im Coli. uter. 
und bei Vaginii. ein Streupulver aus gleichen Theilen Salol und Amj- 
lum an. 

Zum Einpinseln von wunden Brustwarzen empfehlei^ dieselben 
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folgende« Eöllodiom: 8alol 4^0 in xeinem Aether 4,0 gelOet und mit 
Collod. elast. 80,0 gemischt. 

Als weitere Formeln zur Anwendung von Salol werden noch an- 
gegeben: 

Suppositoria Saloli: 



IJnguentum Saloli: 
Bp» Saloli 4,0 

Vasel. alb. 30,0 
M. f. ungt. 



Linimentum Saloli 
contra combusiionem* 
Rp. Ol. olivar 60,0 
Saloli 10,0 

Aq. calcis 00,0 
M. f. linimentum. 



Bp. Ol. cacao 40,0 
Cer. alb. 3,6 
Saloli 10,0 

M. diyide in X suppoait. 

Elixir dentifricium : 
Bp, Saloli 3,0 

Spirit. (90«/ö) 150,0 
Ol. anis. stelK 
Ol. geran. ana 0,5 

OL menth. pip. 1,0 

I M. 

(Journ. de Pharm, et de Chimie. — Deutach. Med. iSeitg.) 



ChromsSnre gegen Fnssschweigse. Die Med. -Abtheilung des 
preuBsischen Eriegsministeriums hat im Jahr 1888 Versuche mit Chrom- 
säure bei Fussschweissen angeordnet und erstattet nun über mehr als 
10,000 derart behandelte Fälle Bericht. 

Die Application geschieht am Besten durch Auftragen einer 5%. 
Lösung mittelst eines Haarpinsels; ein Fnssbad wird vorausgeschickt 
und der Fuss erst gründlich abgetrocknet. Die Wirkung der Säure 
besteht darin, dass die Haut /zunächst derber und widerstandsföhiger 
wird. Die feuchten und gerötheten Stellen bekommen ein glattes, 
trockenes Aussehen. Der unangenehme Schweissgeruch verschwindet 
bald. In vielen Fällen genügte eine einmalige, meist eine 8— 4malige 
Bestreichung mit dem Mittel, um anhaltende Besserung zu erzielen. 
Wo die Heilung nicht eine definitive war, wurde erst die Abstossung 
der derben Haut abgewartet, das nach 14 Tagen geschah , und sodann 
Ghromsäure aufs neue aufgepinselt. Sofort nach dem Einpinseln wurde 
die Marsch^Jiigkeit des Patienten bedeutend gehoben. 

Bei Gebrauch von 10^/o*Lö8ung sah man gewöhnlich keinen bessern 
oder raschern Erfolg, wie bei 6%-L58ung. 

Behandlung der Warzen^ besonders der Terrneae aggr^atae. 

Altschul empfiehlt gegen die sehr hartnäckige Affection die von 
Unna angegebene Salbe von ünguentum cinereum mit einem Zusatz 
von 5 — lO^/o Arsenik. Die Salbe wird auf Mull gestrichen und auf die 
Warzen mittelst Binden fixirt. Schliesslich werden Theereinpinselungen 
applicirt. Intoxicationen sind keine zu befürchten, wenn man die Salbe 
fortlässt, sobald Excoriationen entstehen. 
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Theodor t. Jfirgensen, Lehrbaeh der specielien Patho- 
logie und Therapie; mit besonderer Berficksichtignng 
der Therapie fSr Stndirende nnd Aerzte. IL Anflage« 
Leipzig, Veit & Comp. 1889. 

Vor Uta liegt die zweite Auflage dieses vortrefflichen Buches. 
Erweiterungen einiger in der ersten Auflage zu kurz behandelter Ab- 
schnitte, z. B. der Peritonealtuberkulose, und gänzlich neue Abschnitte 
weist sie auf. So sind die Thomson* sehe Krankheit, die centrale 
Kinderlähmung, dieLfthmungen der Kopfmusk ein aufgenommen, 
auch die kryptogene Septikopj&mie, und zwar wesentlich nach 
eigenen Beobachtungen. Diese -wie alle anderen Kapitel sind durch 
präcise, mustergiltige Darstellung ausgezeichnet. In seltener Weise 
wird der Leser durch die Lektüre dieses Lehrbuches gefesselt, durch 
die Eigenartigkeit der Auffassung zum Nachdenken angeregt. Die lang- 
weilig sich hinziehende Darstellungsweise mancher Lehrbücher ver- 
gangener Zeiten ist darin auf sehr glückliche Art vermieden. Und doch 
ist bei all* der Pr&cision und Kürze, die der Verfasser sich auferlegte, 
alles Wichtige in klarer Form mitgetheilt. 

Hervorzuheben ist die Einrichtung, den einzelnen grösseren Abschnitten 
ein Kapitel vorauszuschicken, in dem Allgemeines d. h. in grossen Zügen 
die wichtigsten Momente der Physiologie und allgemeinen Pathologie 
der betreffenden Organgruppe (z. B. Funktionsstörungen der sensiblen 
Nerven im Allgemeinen, Allgemeines über Infektionskrankheiten etc.), 
auch daran sich knüpfende allgemeine therapeutische Maassnahmen ab- 
gehandelt werden. 

Die Anordnung des StofiFes ist dieselbe, wie in der ersten Auflage. 
Es gehen voran die Krankheiten des Nervensystems, sodann folgen die 
Blutkrankheiten und die allgemeinen Ernährungsstörungen, femer In- 
fektionskrankheiten, worin auch Syphilis und Tuberkulose Platz finden 
fernerhin Krankheiten der Kreislaufaorgane , der Athmungswezkzeuge, 
femer des Mundes, Backens, des tractus intestinalis, des Bauchfelles, 
der Leber imd Gallenwege, der Milz, der Harnwerkzeuge, der männ- 
lichen Qeschleehtsorgane und endlich der Haut. In Wünschenswerther 
Vollständigkeit ist das Gesammtgebiet der specielien Pathologie und 
Therapie demnach abgehandelt. Wohlthuend berührt die harmonische 
Durcharbeitung des Gesammtstoffes; überall ist dem Fortschritt unseres 
Wissens, auch in dem therapeutischen Theile sorgfältig Rechnung ge- 
tragen. 

Es ist dies Lehrbuch nicht nur Medicin 8tudirenden zur ersten 
Orientirung und Einführung in die medicinische Klinik aufs Wärmste 
zu empfehlen, auch zum Weiterstudium für Aerzte ist dasselbe der oben 
erwähnten Vorzüge wegen sehr geeignet, zumal die Therapie be- 
sondere Berücksichtigung darin gefunden hat. 

Der Verlagshandlung gebührt unser Dank für viele in der IL Auf- 
lage gebrachten Vervollkommnungen und Belassung des ursprünglichen 
Preises von 15 Mark4 

Verleger: G. Bafbgeber in Wetzlar. 

Bedactenr: Dr. Wi^elm Htrr^ ijrakt. Ant in Wetzlar. 

Qedmokt bei Ferd. Sohnitiler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

m, 7. m. Jahrgang. Jall. 188». 

Diese Zeitsohrift etschemt monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet dorch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Terlagshand« 
Ivng SU richten. 

iBhalli 

KarbolsSare jfOgen Diphtheritia ; Orighiahurtik«! yon Dr.KItngelhöfferin 
Hanaenatftmm. — Zur Glflwirknng dea Kalt chloricnm. Beobachtungen über Calo- 
mal als Oinretionm und Hydragognm. Barlabader Waaaer und Karlabader Sals, — 
Ueber acute Pankreatitis, lieber die Magen fnnotion bei Tnberculoae. Die Contra- 
Indicationen der Suapenaionabefaandlnng. — Wie entatehen Bräche ? (Schlnaa)* Ueber 
die Jodoformbehandluqg der tnberculöven Abaceaae, inabeaondere der apoodylltiaoheii 
Senkungaabsceaae. — Ueber die Frage- der puerperalen Selbatinfection« — Behand- 
lung der Syeoaia Tulgaria. Antifebrin bei Angina. Zur Unterdrttekung dea Slngultns. 

KarbolsSure gegen Dlphtheritis. 

Von Dr. Klingelhöffer in Hausenstamm. 

Sind anch die gegen Diphtheritis empfohlenen Mittel, wie 
man oft liest, keine Legion, so repräsentiren sie doch eine 
recht stattliche Anzahl. Während Ton einer Seite ein Mittel 
anfs Wärmste empfohlen wird, versagt es bei Anwendung von 
anderer Seite seine Wirkung. — Woher kommt dies ? Bei der 
einen Epidemie scheint das angewandte Mittel wohlthätig za 
wirken, wird dann auch weiteren Kreisen empfohlen und ver* 
sagt nun seinen Dienst» Offenbar bestehen in der Diagnose 
Diphtheritis Differenzen. Ich habe Kollegen kennen gelernt, 
die den geringsten Belag auf den Tonsillen als Diphtheritis 
bezeichneten, ihr Mittel anwandten und dann selbstverständ- 
lich die gunstigsten Heilerfolge zu verzeichnen hatten; es fin- 
det offenbar eine gar häufige Verwechselung mit der foUicu« 
laren Entzündung der Tonsillen statt. — Gesetzt aber, es 
handelte sich wirklich um Diphtheritis und es hat ein Mittel 
in einer Epidemie aufs Günstigste gewirkt, so versagt es doch 
in einer anderen Epidemie nahezu völlig die angepriesene Wir- 
kung. — Man schiebe dann die Erfolglosigkeit des Mittels 
der Schwere der Epidemie in die Schuhe, d. h. der Schwere 
der durch dasselbe Krankheitsvirus bedingten Krankheitsfälle« 
— Es mag wohl einerseits seine Berechtigung haben^ ande- 
rerseits aber hat wohl jeder längere Zeit practicirende Arzt 
beobachtet, dass anch abgesehen von sogenannten schweren 
Fällen, in einer Epidemie ein Mittel oft sehr günstig wirkt, 
das in einer anderen, ebenso in Bezug auf Extensität und 
Intensität beschaffenen Epidemie, seine Wirkung versagt. Die 
Erklärung für diese Thatsache dürfte wohl noch zu ii^' 
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sein. — Vor Allem kommt es aber auch auf die richtige, ge- 
eignete Anwendongeweiee eines Mittel, ebenso wie auf das 
Mittel selbst, an. — Nach diesen kmrxen Bemerkungen mochte 
ich zur Sache selbst kommen. Das von mir zu empfehlende 
Mittel ist nicht neu; ich habe es schon Jahre lang angewen- 
det und bereits im Jahre 1882 in No. 6 dieser Zeitschrift em- 
pfohlen. — Ich hatte nach dieser Zeit yielfach Gelegenheit 
dasselbe anzuwenden und habe immer die Grenugthuung ge- 
habt mit demselben zufrieden zu sein. — Fast genire ich mich 
es zu sagen, indem ich befürchten muss, dass meine Behaup- 
tung mit mitleidigem Lächeln und Achselzucken aufgenommen 
wird: ich habe bei dieser, consequent fortgesetzten Behand- 
lung, in langjähriger Praxis keinen Todesfall zu beklagen ge- 
habt« wohWerstanden an primärer Bachendiphtheritis (primä- 
rer Larynxcroup ist natürlich ausgeschlossen). Wer diese 
meine Behauptung nicht glauben will, nun der mag es eben 
sein lassen, einen anderen Beweis als durch die Bewohner 
meines allerdings nicht ausgedehnten Wirkungskreises kann 
ich nicht geben, diese aber werden für die Wahrheit meiner 
Behauptung voll und ganz eintreten. — Die eingeschlagene 
Behandlung ist sehr einfach, sie besteht in der localen An- 
wendung der Garbolsäure, in der Art, dass ich eine Lösung 
Ton 1 Grm. Carbols. (reiner, krystallisirter) auf 30 6rm. Spi- 
ritus je nach der Schwere des Falles 2 bis 3 Mal täglich 
gründlich einpinseln lasse. In neuerer Zeit habe ich nur 0,8 
auf 30,0 angewendet, ohne dass ich Grund hätte mit dieser 
Aenderung unzufrieden zu sein. — Daneben gebe ich Kali 
chloric. wende Priessnitz'sche Umschläge an, alle 2—3 Stunden 
gewechselt, bei Erwachsenen Eisstückchen ; selbstyerständlich 
daneben symptomatische und auf die Erhaltung resp. Hebung 
der Kräfte gerichtete Behandlung. — Den meisten Werth lege 
ich auf die richtige Art und Weise der Auspinselungen, ich 
überlasse dieselben nie den Angehörigen (auch nicht den in- 
telligenteren), sondern lasse sie durch einen wohleingeübten 
gewissenhaften Heilgeh iilfen ausführen. — Statt des gewöhn« 
fich benutzten Pinsels am gebogenen Drahte, lasse ich einen 
an einen Stil befestigten Maler- (Augen-) pinsel gebrauchen, 
indem das Mittel durch diesen Tiel leichter und sicherer an 
die gewünschte Stelle applicirt werden kann als durch den 
grösseren, schwerfälligen, gewöhnlich angewendeten PinseL 
Die Pinselungen werden fortgesetzt, so lange der Belag be- 
steht; ist derselbe geschwunden, so wird mehrmals täglich 
untersucht ob sich derselbe wieder erneuert und in diesem 
.Falle die Pinselungen wieder aufgenommen. — Irgend welche 
Nacbtheile traten durch diese Anwendung der Garbolsäure 
nicht ein. 

Von günstigem Einfiass schienen mir die ebenfalls seit 
Jahren angewendeten Earbolsäureräucherungen zu sein, nicht 
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nur in Bezug auf Vermeidung Ton Uebertragnng der Krank- 
heit auf Gesunde, sondern auch von günstiger Wirkung auf 
die Kranken selbst. Ich wende dieselben an, indem ich eine 
hinlängliche Menge roher Carbolsäure (100—200 Grm.) auf 
einen Teller mit heissem Sande oder Sägespähne giessen und 
diesen dann im Winter auf oder unter den warmen Ofen, im 
Sommer 5fter erwärmen und dann in das Zimmer stellen lasse 
— kurz es muss Tag und Nacht eine intensive Garbolatmos- 
phäre herrschen. — unter den ungünstigsten Verhältnissen, 
wo eine Separirung des Erkrankten von einer grossen Kinder- 
sehar nicht möglich, habe ich wohl nie eine Uebertragnng der 
Krankheit beobachtet; es erkrankten jawohl mitunter mehrere 
Kinder derselben Familie, doch ist dies bei einer Epidemie 
nicht anfFallend, wohl selbstverständlich; eine directe ueber- 
tragnng habe ich nicht beobachtet. — In letzter Zeit habe 
ich die bequemen Desinfectionstäfelchen angewendet, doch 
muss man nach der Grosse des Zimmers gleichzeitig mehrere 
benutzen und nach Bedarf erneuern. 



L Pharmacologie snd Balneologie. 

Zur Oiftwirknng des Kall chlorlcnm. Die bisher er- 
folgten Vergiftungsfälle durch chlorsaures Kali waren zufällige, 
entweder durch Einnahme zu grosser Dosen oder durch Ver- 
wechslung mit abführenden Salzen zu Stande gekommen. B. 
Schuchardt (D. med. W. Nr. 41, 1888, und Centn f. klin. 
Medizin) berichtet nun über drei Fälle, in welchen das ge- 
nannte Salz zum Zwecke des Selbstmordes genommen worden 
ist. Der erste Fall ist in den Charite-Annalen 1887 enthal- 
ten, der zweite entstammt der Praxis von Kreisphysikus Dr. 
Sabarth in Lötzen. In diesem Falle hatte der Selbstmördel* 
Nachmittags ungefähr 80 bis 90 Gramm genommen, worauf 
bald reichliches Erbrechen eintrat, sowie breiiger Stuhlgang. 
Als sich Patient bald darauf zu Bett legte, begann eine rasch 
zunehmende Blaufärbung der Haut und sichtbaren Schleim- 
häute. Gegen Abend traten so hettige Leibschmerzen ein, 
dass eine Morphium - Injection nöthig wurde. In der Nacht 
sollen nur ein paar Tropfen sehr dunkeln, fast schwarzen 
Urins entleert worden sein ; die Harnausscheidung stockte dann 
aber yöUig bis zu dem 26 Stunden nach der Einnahme bei 
Yollem BewuBstsein erfolgenden Tode. 

In dem dritten Falle absichtlicher Kali chloricum- Vergif- 
tung handelte es sich um einen Versuch zur Fruchtabtreibung 
bei einem im 5. Monate schwangeren Mädchen ; es scheint bei 
diesem zu Grenoble yor den Assisen yerhandelten Falle eine 
Verwechslung mit Kaliumsulfat Torgekommen zu sein, denn 
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latzteras Salz wird in Frankreich und England ausser bei Puer--^ 
peralzastanden anch zum Abortus benutzt, während das Kali 
chlorionm niemals im Rufe eines Abortivams gestanden hat;, 
im Oegentheii hatten es Simpson und Andere gegen habi* 
tuellen Abortus empfohlen, Chemisch wurde chlorsaures Eali 
in den Ausleerungen und spurenweise ia den Nieren der Ver-» 
gifteten nachgewiesen, welche vermuthlich 8 bis 12 Stnndea 
nach der Einnahme des Salzes gestorben war. 

Schnchardt empfiehlt denHandyerkauf von Eali chloricnmt 
strengstens zu verbieten; aber auch die Aerzte müssten e» 
sich zur ganz besonderen Pflicht machen, das chlorsaure Eali 
nur in der entsprechenden Lösung zu verschreiben und die* 
selbe in der Apotheke anfertigen zu lassen, nicht das Auflösen 
des Mittels dem Patienten oder den Angehörigen desselben za 
überlassen. 

Klinische Beobaehtongen Aber Calomel als Diureti* 
com und Hydragogum. (Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 
1888. XLIII.) Von B. Stintzing. 

Stintzing hat das Calomel auf seine diuretischen Eigen- 
schaften hin in 27 verschiedenen Fällen untersucht. 9 Fälle 
betreffen hydropische Zustände bei Herzinsufficienz in Folge 
von Elappenfehlern, bei den tolgenden 6 handelte es sich uql 
verminderte Herzthätigkeit auf Grund primärer Muskeler* 
krankungen, bei 2 weiteren war die Herzinsufficienz complicirt 
durch gleichzeitige Nierenerkrankung. Daran schliessen sich 
ein Fall von renalem Hydrops: parenchymatöse Nephritis 
chronica mit Mitralinsufficienz, sowie 2 Fälle von hepatogenem 
Hydrops: hypertrophische Lebercirrhose und Cirrhosis et Car- 
cinoma hepatis. Bei nichtbydropisohen Zuständen wurde daa 
Calomel 6 Mal angewandt« nämlich bei schwerer Pericarditis 
und Pleuritis nach akutem Gelenkrheumatismus, bei linksseitiger 
exudativer Pleuritis, bei Arthritis urica mit SchrumpfnierCy bei 
einer Mitralinsufficienz ohne gleichzeitigen Hydrops, bei einer 
alten Hirnapoplexie mit leichter linksseitiger Hemiplegie und 
endlich bei einem in seiner Aetiologie zweifelhaften Milztumor» 

Das Endergebniss sämmtlicher Beobachtungen, bei denen 
gegen etwa zu befürchtenden Mercurialismus prophylactisch 
von vornherein Gnrgelnngen mit chlorsaurem Eali verordnet, 
sowie intern mit dem Calomel Opium (0,01 : 0,2 Calomel) ge*» 
geben wurde, präcisirt St. in folgenden Sätzen: 

1. Calomel ist ein Diureticum, welches energischer wirkt, 
als alle sonst bekannten harntreibenden Mittel. Die dinretische 
Eigenschaft tritt in geringem Grade oft schon zu Tage an 
nichthydropedischen Menschen, in hohem Grade bei gewissen 
Formen der Wassersucht, wo sie sich mit einer antihydro* 
pischen Wirkung verbindet. 

2. Die beste dinretische Wirkung zeigt Calomel bei car- 
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dialem Hydrops, mag derselbe Folge tod Klappenfehlern oder 
von primären Herzmuskelerkrankangen eein« (In einem Falle 
etieg das tägliche Harnqnantnm von ca. 1600 ccm anf 8350 
com.) Diese Wirkung bleibt ans oder ist nngenfigend, wenn 
die Herzinsnfficienz die höchsten Grade erreicht hat, wo aber 
auch andere Mittel unwirksam sind. 

8« Hydrops ans anderen Ursachen ist der Calomelbehand- 
lung weniger zugänglich. Dies gilt nach des Verf. Erfahrungen 
sowohl von den Stauungen des Pfortadersystems, als besonders 
von der chronischen parenchymatösen Nephritis. 

4. Bei Combination einer Herzerkrankung mit chronischer 
Nephritis kommt die Wirksamkeit des Calomels noch zum 
Ausschlag, wenn die Nephritis der Herzerkrankung gegenüber 
in den Hintergrund tritt. 

5. Bei der Beseitigung des cardialen Hydrops durch Galo* 
mel spielt nicht nur die gesteigerte Diurese, sondern auch die 
Wasserabfuhr durch den Darm eine wesentliche Bolle. Je 
ausgiebiger freilich der erstere Weg betreten wird, desto grösser 
ist der allgemeine Erfolg. Gute Erfolge werden aber dann 
noch erzielt, wenn die Menge der Darmausgabe der Hammenge 
sich nähert oder ihr nahezu gleichkommt. Ueberwiegt die 
extrarenale Ausscheidung die renale, so kann zwar noch eine 
geringe Abnahme des Körpergewichts (durch Wasserentziehung) 
stattfinden, aber der günstige Allgemeinerfolg bleibt aus. 

6. Wirkt Calomel als promptes Hydragcgum, so hat es 
auch auf das Allgemeinbefinden, auf Appetit, Schlaf und 
Leistungs^igkeit einen günstigen Einfiuss. 

7. Bei exsudativen Processen (Pleuritis, Pericarditis) äussert 
Oalomel keine oder nur eine ungenügende diuretische und daher 
keine curative Wirkung. 

8. Die Nebenwirkungen des Mittels (Salivation, Stomatitis, 
Diarrhöen, Kolik u. s. w.) lassen sich durch geeignete Pro- 
phylaxe und Gegenmittel hintanhalten oder bis znr Unschäd- 
lichkeit eindämmen in allen Fällen, in welchen Polyarie er- 
zielt wird. Bleibt der harntreibende Effect aus, so treten fast 
immer Erscheinungen des Mecnrialismus auf. Aus diesem 
Grunde kann Calomel in den genannten ungeeigneten Affee- 
tionen nur Schaden anrichten. 

9. Diffitalis und andere Diuretica wirken Weniger harn- 
treibend als Calomel. Dieses kann aber Digitalis nicht er- 
setzen, weil es kein Cardiacum ist. In der Combination beider 
Mittel bei Herzwassersucht dürfte der beste Gewinn der Wie- 
deraufnahme des vergessenen Diureticum sein. 

Beziehentlich der Dosirung fand St. die von Jendrässik 
vorgeschlagene , 0,2 g 8 Mal pro die, am zweckmässigsten. 
Diese Dosirung muss mindestens 3 Tage innegehalten werden. 

Karlsbader Wasser und Karlsbader Salz. Dr. E d g a ^ 

Gans in Karlsbad giebt in den >Therap. Monatsheftenc f 
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das diätetische Verhalten beim Gebrauch der Karlsbader Enr 
folgende Vorschriften: 

Die »Karlsbader Diäte, eine Beihe von Speiseregeln^ 
welche Jahrhnnderte lange Empirie feststellte, hat in neuerer 
Zeit wesentliche Modificationen erlitten, seitdem man einsehen 
lernte, dass man dieselben nur zum geringsten Theil der 
Brunnen wegen verordnen, vielmehr hauptsächlich der jeweiligen 
Krankheit und dem jeweiligen Kranken anpassen müsse. Die 
Diät, welche für die Mehrzahl der Karlsbader Kranken passt, 
ist folgende: 

1. Qänzlich verboten, weil schwer verdaulich (nur das 
Verbot der Säuren existirt mit Bücksicht auf die chemischen 
Verhältnisse des Karlsbader Wassers): Fett, wie Butter» 
Schweine- nnd Gänsefett, fette Milcb, fette Mehlspeisen, fette 
Saucen, Speck, das Fett in nnd um den Schinken, sowie über- 
haupt fettes Fleisch, fette Fische, Hummer mit und ohne 
Majonnaise, Lacks, Spickaal, Wurst, Käse, Gänseleberpastete^ 
Schweine- und Gänsebraten, kalte Bindsznnge. Starke Ge- 
würze, wie Pfeffer und Paprika, Zwiebeln, Knoblauch, Zimmt, 
Vanille, Die Sänren insbesondere Essig, daher jeder sanre 
Salat, wie Gurken- und Kartoffelsalat. Speiseöl« Blähende 
Speisen, wie Hülsenfrüchte, Kohlarten, Schwarzbrod. Weiss- 
weine, mit Ausnahme des Moselweins, Liqueure, Punsch, Grog, 
Champagner* Bohes Obst. Eis* 

2. In geringer Menge erlaubt: Kartoffeln (am besten in 
Purreeform), nicht fette Mehlspeisen und Backwaaren über- 
haupt, süsse Gemüse, süsses Gompot, Zucker. 

3. In gewöhnlicher Menge erlanbt: Gebratenes oder am 
Bost zubereitetes Fleisch vom Bind, Lamm, Kalb, jegliches 
Wild, jegliches Geflügel (ausgenommen Gans), fettloser Schinken. 
Suppenfleisch soll nur ausnahmsweise namentlich älteren, 
zahnlosen Patienten, die daran gewöhnt sind, gestattet werden. 
Fleischbrühe ist bei ca. einem Drittel der Karlsbader Kranken 
vom Speisezettel zu streichen, jedenfalls nur ohne fette Za- 
thaten zu gestatten, Forelle, Hecht, Seezunge, gut ausge- 
wässerter Hering, Austern. Grüne Gemüse. Gompot, insbe- 
sondere das weniger süsse »amerikanische«. Eier werden öfter 
gegessen als vertragen, in einzelnen Fällen werden sie hart 
besser vertragen, als weich. Kalter Aufschnitt, bestehend aus 
Schinken, Boastbeef, Kalbfleisch, Huhu. Weissbrod, Zwieback» 
Milchkaffee, schwarzer Kaffee, Theo, Cacao, Bothwein (Bor- 
deaux, Vöslauer, Süd-Tjroler), Moselwein, Pilsener Bier, Kohlen- 
säuerlinge, insbesondere Giesshübler. 

Unter Berücksichtigung des Gesagten würde folgender 
Speisezettel als Paradigma zu empfehlen sein: 

Frühstück, 1 Stunde nach dem letzten Becher : 1 — 2 Tassen 
Milchkaffee, Theo oder Cacao. Dazu 2—3 Weissbrödchen oder 
Zwiebäcke, ev. Beefsteak, Boastbeef, kalter Aufschnitt, Eier. 
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Mittag, 3—6 Standen nach dem Frühstück: 1 Teller 
Suppe, Fisch, 1—2 Fleischspeisen mit grünem Gemüse und 
Compot, leichte Mehlspeise, wie Anfldnf, 1 — 2 Weissbrodchen, 
Wein bis zu Vs Flasche, 1 kleine Tasse schwarzen EafiPee. 

Yesper, in der Mitte zwischen Mittag und Abendbrod: 
1 — 2 Tassen Milchkaffee, Thee etc. mit 1—2 Weissbrddchen etc. 

Abendbrod, spätestens um 8 ühr: eine Fleischspeise mit 
Gemüse. Gompot. Kalter Aufschnitt. Eier. Thee. 1 — 2 
Glas Pilsener Bier. 

Die Quantität der Nahrung ist nach dem Eräftezustande 
des, Patienten und dessen Krankheit zu bemessen. 

Die Bewegung ist gleichfalls dem individuellen Kräftezn- 
stande des Patienten und dessen Krankheit nach Quantität 
und Qualität anzupassen. Schwächliche Kranke können und 
sollen sogar oft das Wasser im Bett trinken. Im Allgemeinen 
wird während des Brunnentrinkens und eine Stunde nach dem- 
selben (bei schlechtem Wetter ev. im Zimmer) gegangen, 
ebenso eine Stunde vor dem Mittagessen und den grossten 
Theil der Zeit von da bis zum Abendbrod. Unmittelbar nach 
Tisch ist Buhe den meisten Kranken anzuempfehlen, ja sogar 
der so übel beleumundete. 

Schlaf nach Tisch ist im Allgemeinen zu gestatien, bei 
heruntergekommenen, nervösen Individuen, namentlich wenn 
sie an denselben gewöhnt sind, sogar stricte anzuordnen. 
Uebemährten, fetten, congestionirten Individuen ist der Schlaf 
nach Tisch zu verbieten. 

Frühaufstehen ist namentlich während der guten Jahres- 
zeit sehr zu empfehlen; jedoch gilt hier das Umgekehrte, wie 
beim Vorigen. 

Bauchen ist nur dann gänzlich zu verbieten, wenn es die 
Krankheit erfordert. Gestattet sind täglich 3 leichte Gigarren, 
und zwar 1 nach dem Frühstück, I nach Tisch und 1 in der 
Mitte zwischen Mittag- und Abendbrod. 

Geistige Arbeit ist nur insoweit gestattet, als dieselbe 
nicht bis zur Ermüdung getrieben wird. 

Die Nachkur ist jedem Karlsbader Kurgast auf 2 — 4 
Wochen zu empfehlen und besteht in der Einhaltung der an- 
gegebenen diätetischen Massregeln und Autenthalt in guter 
Luft. 

Der Gebrauch des Karlsbader Wassers ausserhalb Karls- 
bads beschränkt sich hauptsächlich auf Mühlbrunn, Schloss- 
bmnn und Marktbrunn. Es ist gleichgiltig, welchen man ron 
diesen wählt. Nur dort, wo es sich um Beizzustände von 
Schleimhäuten handelt, zieht man den Schlossbruun vor. Eine 
Flasche == vier »Becher«, ein »Becher« = 210 Gramm. Das 
Wasser wird erwärmt (am bequemsten in einem Lehmann'- 
schen Apparat) auf nüchternem Magen becherweise ev. halbe- 
becherweise langsam getrunken. Zwischen je 2 ev. 7> Bechern 
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wird eine Pause von 15 bis 30 Minuten gemaeht, wahrend der 
man sich za bewegen hat. (Siehe oben.) ErforderUchenfialls 
kann man die zu trinkende Wassermenge auf den ganzen Tag, 
aasgenommen einige Standen nach den Hauptmahlzeiten, Ter* 
theilen« Als Jahreszeit eignet sich am meisten die gute, es 
gibt jedoch gar keine Jahreszeit, in der nicht das Karlsbader 
Wasser im Nothfall mit Vortheil getrunken werden könnte. 
Temperatur und Menge des Wassers richten sich unter allen 
umständen nach der Individaalität des Kranken. DurchschnitiH 
lieh werden 2—4 Becher vierziggrädigen Wassers gut ver* 
tragen. 

Ferner hat Dr. W. Jaworski Untersuchungen über 
Wirkung, therapeutischen Werth und Gebrauch des neuen 
Karlsbader Qnellsalzes Torgenommen. (Wiener med. 
Wockenschrift.) Aus denselben ergibt sich im Wesentlichen 
Folgendes : 

1. Bringt man mittlere Gaben (5 — 10 Gr.) Quellsalz in 
wässriger Losnng in einen nicht stark TOn der Norm ab« 
weichenden Magen hinein, so wird zunächst die Magensäure 
und das Verdauungsferment total Ternichtet, die Verdauungs* 
fahigkeit des Mageninhaltes ToUständig aufgehoben. Schon in 
der ersten Viertelstunde gibt das eingeführte Salz ein mäch- 
tiges Beizmittel zur Auslosung der mechanischen und chemischen 
Functionen des gesammten Verdauungscanais ab. Je tiefer 
die Salzlösung Ton dem Magen herab in den Darm hinein*» 
dringt, desto stärker wird der Beiz zu Darmbewegungen, desto 
mehr Tom flüssigen und gasformigen Inhalte entsteht, mit 
Salzlösung untermischt, in dem Dickdarme und bildet in der 
Folge flüssige, stark gallig gefärbte und penetrant riechende 
Stühle. Es muss angenommen werden, dass die Stuhlent- 
leerungen nach dem Quellsalze Tiel mehr auf dem Wege der 
angeregten Darmperistaltik, als einer profusen Schleimsecretion 
beruhen. Die Anregung des Magendarmcanals zur chemischen 
Thätigkeit durch das Salz geht gleichzeitig mit der mechanischen 
einher und besteht in der Anregung zur Magensaft- und Gallen* 
seeretion. Es erfolgt nämlich eine reichliche Säuresecretion 
im Magen, die aber durch die Wirkung der Alkalien latent 
wird (das erste Stadium), bis die letzteren durch die Magen- 
säure neutralisirt werden. Dies geschieht im Allgemeinen in 
der 3. Viertelstunde nach Aufnahme Ton 5 Gramm, und zu 
Ende der 2. Stunde nach Aufnahme Ton 10 Gramm Salz. Von 
diesem Zeitpunkte an schreitet die Säuresecretion (das Stadium 
der Excitation) noch weiter fort Nach einer gewissen Zeit 
erreicht sie ihr Maximum ; Ton da an fült die Acidität rascher 
ab (Stadium des Abfalls), als die angewachsen war und zwar 
bis unter die des nüchternen Magens, sodass durch eine ge- 
wisse Zeit eine Secretionsinsufficienz (Ermüdung) platzgreift. 
In ähnlicher Weise, gleichzeitig mit der Magensäure regenerirt 
sich das durch das Qaellsalz Ternichtete Verdauungsferment. 
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Parallel mit der Anregung des MechaniBmus und Ohemi»- 
müB der Magen-Darmfnnction geht die Kesorptioii der Bestand*- 
theile der Salzlösung vor sich. Die Snlfate sind aus dem 
Magen in 1— ^lYs Stunden yerschwunden und gehen zum 
grossen Theile mit den flussigen Stuhlgängen ab; die Garbo- 
nate sind darin jedoch nicht au finden , dieselben sind aber 
schon in 1 Stunde im Harne nachzuweisen und alkalisiren 
denselben, sodass das Natriumbicarbonat als der in grosster 
Quantität aus dem Quellsalze resorbirte Bestandtheil angesehen 
werden muss. 

2. Kleine Gaben von Quellsalz bis 5 Gramm wirken an- 
regend auf die Function blos der oberen Partien des Ver- 
dauungscanales, grössere Gaben ^ über 10 Gramm wirken er- 
schöpfend und ermüdend auf die Function der oberen Partien 
und stark anregend auf die unteren Partien des Intestinal^ 
canales. 

3. Die Beeinflussung der Magenfunction durch längeren 
Gebrauch des Qnellsalzes besteht in der Herabsetzung der 
Säuresecretion und Verdauungsfähigkeit bei gleichzeitig nicht 
geänderter oder gesteigerter mechanischer Leistungsfähigkeit, 
was sich subjectiv durch Verminderung der Empfindlichkeit 
des Organs gegen chemische und mechanische Beize kundgiebt« 
Ein längerer Gebrauch von grossen Dosen von Quellsalz geht 
mit Herabsetzung der Allgemeinernährung und subjectiven 
Störungen in dem Allgemeinbefinden (Schwächegefühl, Einge- 
nommenheit des Kopfes) einher. 

Kleine Quantitäten Quellsalz, durch eine gewisse Zeit ge- 
braucht, wirken in einigen Fällen von Magensäureinsufficienz 
anregend auf die Säuresecretion und den Magenmecbanismus. 

Das Quellsalz ist somit par ezcellence ein Magensalz zu 
nennen, das in einmaliger kleiner Dosis als ein Stimulans, bei 
längerem Gebrauche aber als ein die chemische Magenfunction 
herabstimmendes Mittel wirkt. 



11. N e d t 6 i n. 

lieber aente Fanereatitis. Von H. Fitz. Bei der 
ungenügenden Kenntniss, die wir im Allgemeinen von den 
Pancreaserkrankungen besitzen, dürften folgende, von F. in 
Nr. 8 — 10 des »Medic. Becordc mitgetheilten Ausführungen 
von Interesse sein. 

F. theilt die Pankreaserkrankungen in folgende Formen 
ein: Hämorrhagien des Pancreas, acute Pancreatitis mit Bin« 
tung, acute Pancreatitis ohne Blutung und bespricht schliess- 
lich die Beziehungen der acuten Pancreatitis zur Fettdegeneration. 

Pancreasblutungen. Mehrere Autoren theilen Fälle 
von plötzlichem und unerwartetem Tode mit, bei denen eine 
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Blatung im Pancreas oder in der Umgebung, oder anch eine 
Pancreaserkranknng die einzige wahrnehmbare Yerändemng 
war« Fast in der Hälfte der Fälle bestand das erste Symptom 
in heftigen Schmerzen im Bauche oder in der unteren Thorax- 
hälfte. In manchen Fällen kann der Schmerz gänzlich fehlen 
und nur ein Gefühl von Zueammenziehung des Thorax be- 
stehen. Nausea und Erbrechen sind keine constanten Symp- 
tome. Das constanteste Symptom ist das des CoUapses. Der 
Tod tritt nach Y2 — 36 Stunden ein. Bei der Seetion findet 
man eine Blutung in die Drüse oder in ihre Umgebung. Das 
Pancreas selbst kann normal oder vergrossert sein. Das 
Parenchym desselben ist entweder normal oder erweicht und 
leicht zerreisslich. Die Blutung ist diffas oder circumscript. 
Der Sitz und das rapide Auftreten der Blutung sprechen für 
den arteriellen Ursprung derselben. Die Art ihrer Entstehung 
spricht für einen aneurysmatischen Ursprung, doch ist bis nun 
kein Aneurysma nachgewiesen worden. Sollte das Pancreas- 
secret, wie Elebs meint, corrosive Eigenschaften besitzen, 
so müsste die in Bede stehende Erkrankung häufiger TOrkom- 
men. Zu Gunsten dieser Ansicht spricht die leichte Zer- 
reisslichkeit der Gefösse. 

Pancreatitis haemorrhagica. F. fand in einem 
typischen Falle von Pancreatitis haemorrhagica inter- und 
intralobuläre Infiltration von Fettgewebe. Das intralobuläre 
fibröse Gewebe war vermehrt und von diffusen oder circum- 
scripten Blutungen durchsetzt. F. hat 17 Fälle Ton hämor- 
rhagischer Pancreatitis gesammelt, von denen 16 Männer und 
2 Frauen betrafen. Das Alter der Pat. schwankte zwischen 
25 und 60 Jahren. Die Kranken befanden sich meist bis zum 
Beginn der Erkrankung vollständig wohl, fast die Hälfte der- 
selben war fettleibig. In der Hälfte der Fälle bestanden früher 
gastrische Störungen. Die Pancreatitis beginnt in der Mehr^ 
zahl der Fälle mit Bauchschmerzen, die nicht auf eine be- 
stimmte Ursache zurückzuführen sind. Die Schmerzen sind 
von Nausea und Erbrechen begleitet. Die Verstopfung ist 
ein häufiges Symptom. Fieber ist nicht immer vorhanden. 
Nicht selten besteht Meteorismus. CoUaps ist fast immer be* 
obachtet worden. Bei der Seetion fand F. totale oder partielle 
Yergrösserung des Pancreas, Blutungen in die Drüse und eine 
blutig - seröse Flüssigkeit im Ductus pancreaticus. In man- 
chen Fällen zeigten auch das Duodenum nnd das Jejunum 
Gefässinjection und Ecchymosen. In manchen Fällen war 
auch die Milz vergrossert. 

Pancreatitis suppurativa. F. hat 21 Fälle ge- 
sammelt (17 Männer und 4 Frauen), die Kranken befanden 
sich im Alter von 20 bis 74 Jahren. In mehr als V« ^^^ 
Fälle sind ausgesprochene Verdauungsstörangen vorangegangen* 
Eine charakteristische Eigenschaft dieser Form ist die Neigung 
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za chronischem Verlauf; doch gibt es auch Fälle YOn acutem 
Verlauf. Die acute eitrige Pancreatitis beginnt gewöhnlich 
plötzlich mit sehr heftigen gastrischen, epigastrischen oder 
abdominellen Schmerzen, Erbrechen nnd allgemeiner Prostration. 
In den meisten Fällen besteht auch Stahlverstopfang» Am 8. 
Tage tritt oft Fieber, Meteorismns and Singnltas hinza« In 
seltenen Fällen erfolgt schon nach einer Woche der Tod. In 
den meisten Fällen tritt der Exitas letalis anter zanehmender 
Abmagerung und Schwäche erst nach 3 — 4 Wochen ein. In 
einer anderen Reihe Ton Fällen steigt das Fieber auf 41^ es 
tritt IcternSf Vergrösserang der Leber and der Milz auf und 
der letale Aasgang erfolgt erst nach 6 — 7 Wochen. In den 
acat yerlaafenden Fällen findet man bei der Section das 
Pancreas durchsetzt von kleinen Abscessen und eitrige Peri- 
tonitis. In den subacuten Fällen findet sich ein einziger 
grösserer Abscess, Periphlebitis, multiple Leberabscesse und 
eitrige Peritonitis. Bei den chronischen Fällen können die 
Initialsymptome gering sein, das Fieber und die Schmerzen 
können ganz fehlen, es bestehen nur Erscheinungen der Peri- 
tonitis, im weiteren Verlaufe kommt Ascites und Anasarca 
hinzu, und der Tod erfolgt erst nach mehreren Monaten. In 
solchen Fällen findet man bei der Section einen diffusen Abscess 
entlang dem Ductus pancreaticus, der nach allen Bichtungen 
aufbrechen kann, und serös-fibrinöse Peritonitis. 

Pancreatitis gangraenosa. Die acute Pancreatitis 
kann auch mit Gangrän enden. F. hat 15 solcher Fälle ge* 
sammelt. Acht von diesen Kranken hatten friiher an Gallen- 
steinkoliken gelitten. In den meisten Fällen tritt die Krank- 
heit plötzlich, ohne wahrnehmbare Ursache auf und beginnt 
mit Bauchschmerzen, Erbrechen, Verstopfung (die in manchen 
Fällen sogar zur Diagnose der Darmocclusion führte), zuweilen 
auch mit Icterus, Albuminurie und Fieber. Nur 2 Fälle ende- 
ten mit Heilung nach Ausbrechen von gangrönösen Fetzen; 
in allen übrigen trat der Tod in einigen Tagen bis Wochen 
ein. Die anatomischen Veränderungen sind verschieden je 
nach der Dauer der Krankheit. Je länger die Krankheit 
dauert, desto kleiner ist das Pancreas und zeigt necrotische 
Stellen. Die Gangrän kann so weit gedeihen, dass das ganze 
Pancreas einen (zuweilen mit dem Magen communicirenden) 
ichorösen Sack darstellt. In einer Reihe von Fällen combinirt 
sich die gangränöse mit der hämorrhagischen Form. 

Was die Differentialdiagnose betrifft, so ist Verwechslung 
mit einer Vergiftung mit ätzenden Giften durch Anamnese 
und Untersuchung des Erbrochenen auszuschliessen ; solche mit 
perforirendem Magengeschwür durch Anamnese und das Fehlen 
der Blutung. Acuter Darmverschluss muss ausgeschlossen 
werden, indem man durch Eingiessung die Durchgängigkeit 
des Dickdarmes darthut, und durch das Fehlen allgemei^^ 
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TjBpanie. Die Bdbsndliuig kaim nnr me paBialive sem; 
bei Bitenawmininng irt c hiiiifgi idic Intflrrattimi angeieigt. 



Veber fie MsgeieFneti« bei tdieradieer PbfUsis. 

Da die IrisherigeD Venoehe^ dmch direete Yonuditiiiig der 
Taberkd-Baeülen in dea Lmigm die Sehwindaudit m keileii, 
noch sa kemem befriedigenden Beeoltate gefnlirk beben« ao 
bleibt naeh wie tot und bia anf Wdteiea Krifdgung der €!on- 
atitntion dea Pbthiaiken die Hanptao^gabe einer laüondlen 
BehaodhiDg deaeelben. Dleeer Standpiukt wurde dam aneh 
aaf dem YL Con grcfloo for innere Mediein (1887) von den 
beiden damaligen Referenten (Dettweiler und Pensoldt) 
nber daa beträfende Thema Tertreten. Haiqpt - Cempon«iten 
einee geeigneten roborirenden B^ime^a für Pbthiaiker eind 
gute Lnft nnd eine angemeaaene Emahning, dodi beatebt tnr 
die Letztere — die Ton der Theorie geforderte reichlichere 
Alimentation — oft eine grosse praktiadie Sehwimgkmt in 
dem Mangel an Esslost der Kranken und in dem Vorhanden- 
sein gastrischer Molimina wahrend der Yerdannnga-Zeit. In- 
dessen war die Frage, ob in solchen Fällen eine wirkliche 
gastrische Dyspepsie Torhanden sei oder nichti bishor noch 
eine offene nnd der Aussprach Dettweiler^s, die Dyspepsie 
der Pbthisiker sei am Ende fiberwi^end ofk lediglich eine 
nerröse — im Sinne Lenbe's — Terdi«it jedenfalls alle Be- 
achtnng. In gleicher Richtung, nämlich gegen eine eigent- 
liche I^spepsie, sprechen auch die bekannten Berichte über 
die Wiikungen der »Alimentation forceec oder »üeberemah* 
rungc bei der Phthisis. Immermann hat es desshalb un- 
ternommen, auf dem Wege des Versuches sich über die Ma- 
gen-Fonction bei der Phthisis nähere Orientirang zu yerschaf- 
fen und zu diesem Ende auf seiner Klinik bei einer etwas 
grösseren Anzahl von Phthisikem methodische Prüfungen vor- 
genommen* Es wurde bei AnstelluDg der Versuche vornehm- 
lich auf die biologisch -klinische Seite der Frage, weniger auf 
die chemische, Rücksicht genommen und besonders solche Me- 
thoden cultivirt, welche — bereits anderweitig bewährt — in 
weiterer Beziehung greifbare Resultate versprachen. Bei der 
Auswahl der Untersuchungs-Fälle wurde ferner auf möglichste 
Verschiedenartigkeit derselben gesehen nnd in dieser Beziehung 
namentlich das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von 
gastrischen Erscheinungen im Krankheits- Bilde, verschiedener 
Orund der phthisischen Kachexie, endlich Existenz oder Nichtr 
existenz von Fieber, Höhe desselben und etwaige morgendliche 
Apyrexie als möglicher Weise bedeutungsvoll für die Magen- 
Function in Betracht gezogen, üeber die ersten 25 Untersu- 
chnogs- Fälle und die hierbei erhaltenen Resultate wurde be- 
reits kürzlich von Schitty im »deutschen Archive für klini- 
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sehe Medicin« Bericht eratattet und waren die vorgenommenen 
Untersuchnngen selbst folgende. 1. Um das Verhalten der 
Magen-Fanetion während der Nachmittags - Standen za erwei« 
sen, warde 54 PhÜiisikern yerschiedener Kategorie die Lenbe'* 
sehe Probemahlzeit verabreicht mit dem wichtigen Resultate, 
dass in Allen — mit einer einzigen Ausnahme — der Magen 
etwa nach sechs Stünden leer von festen- Speise- Ueberresten 
war, in 51 Fällen sogar nicht ein Mal mehr Flüssiges noch 
enthielt. Weder vorgeschrittenste Kachexie noch hohes Abend- 
Fieber zeigten den erwarteten verzögerten Einfluss auf den 
zeitlichen Ablauf der Magen - Verdanung ; ebensowenig fand 
sich Bradypepsie bei denjenigen Phthisikern vor, welche appe- 
titlos waren oder gastrische Molimina hatten. 2. Behufs Ge* 
winnnng nnd Untersuchung des Mageninhaltes in den Morgen- 
Stunden warde nach dem Vorgänge van der Velden's 45 
Phthisikern in der Frühe 7 Uhr dlas Weisse von zwei kartge- 
kochten Eiern nebst 100 Ccm. destiUirten Wassers verabfolgt 
und nach einer Stunde, am 8 Uhr, der Magen^Inhalt vorsich- 
tig aspirirt. Gontrol - Versuche an G-esnnden verschiedenen 
Alters and beiderlei Oeschlechtes hatten 'ergeben, dass also 
gewonnener Magen - Inhalt aasser noch anverdaaten Eiweiss- 
Stückehen keinerlei sonstige Speisereste von früheren Mahl- 
zeiten enthält, sauer reagirt, frei ist von organischen Säuren 
(wie Essig-, Milch- und Butter-Säure), dagegen die G-ünzbarg'- 
sche Reaction auf freie Salzsäare gewöhnlich oder deatlich 
gibt und einen Salzsäare-Gehalt von 1>0 bis 2,3 pro Mille bei 
der Titrirang mit Normalnatron lange aufweist. Im Wesent- 
lichen Analoges ergab sich auch bei den 45 untersuchten 
Phthisikern, zunächst in so ferne, als von Jenen eine brady- 
peptische Patientin, die auch die Leabe'sche Mahlzeit nicht in 
normaler Zeit bewältiget hatte, bei der Magen - Untersachung 
aasser Eiweiss - Stückchen von dem Morgens genossenen Ei- 
weiss auch noch Brot-Beste vom letzten Nacht-Essen im aspi- 
rirten Magen - Inhalte hatte. Vun den 44 übrigen Kranken 
hatten 38 sehr deutliche Reaction aaf freie Salzsäare, dabei 
einen zwischen 1,0 bis 4,0 pro Mille variirenden Salzsäare- 
Gehalt und kommen anter Anderem hohe Salzsäure - Werthe 
überraschender Weise aach bei vorgeschrittener phthisischer 
Kachexie and morgendlichem Fieber mehrfach vor. 6 Kranke 
hatten keine freie Salz - Sänre, doch war bei 4 unter diesen 
der Nachweis möglich, dass die noch vorhandene Reaction des 
Magen - Inhaltes trotzdem lediglich .von Salzsäare (an Eiweiss 
gebunden) und nicht von organischen Säuren herrührte. Bei 
2 Kranken endlich war die Reaction direct alkalisch» doch 
war der Eine derselben ein alter Branntwein - Trinker mit in- 
veterirten Magen - Symptomen, l^ber noch recenter Phthisis. 
Im Ganzen darf also gefolgert werden, dass bei den meisten 
Phthisikern die Morgen-Production der Salzsäare hinter der^«"- 
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nigen Gesunder nicht zurücktritt 3. Zar Prüfling der. pepti- 
Bchen Wirkung bei Moi^ens herausgehebertem Magen-Inhalte 
wurden nach Riegel gleich grosse Eiweias- Scheibchen (von 
6 Hm. Durchmesser und 1 Mm. Dicke) im Thermostaten bei 
38,0® G. mit 15 Gem. des Filtrates digerirt und die Verdau- 
ungs-Zeit als Mass für die peptisdhe Energie angesehen« Gon- 
trol- Versuche bei Gesunden ergaben, dass diese bei Phthisikem 
— freie Sal/iSäure yoransgetetzt — innerhalb der nämlichen 
Gränzen (von 1—2 Stunden) variirt wie bei Jenen — die pep- 
tische Energie somit bei Beiden die gleiche zu sein pflegt. 
Dieser Befund deckt sich mit dem Befunde unter Nr. 1 — 
der normalen Bewältigung der Leube^schcn Probemahlzeit Sei- 
tens der meisten Phthisiker. Hiernach scheint es, als seien 
die gastrischen Symptome bei den Phthisikern vornehmlich 
und überwiegend in das Gebiet der nervösen Dyspepsie zu 
verweisen. Wo etwa eine alte Dyspepsie durch die Untersu- 
chung bei einem Phthisiker gefunden wird, da handelt es sich, 
allem Anscheine nach, nicht um ein Attribut der Phthisis, 
sondern um eine Gomplication derselben, die am Besten für 
sich zu behandeln ist. — Schliesslich dringt Immermann 
in allen zweifelhaften Fällen auf eine directe Untersuchung 
der Magen - Function mit Hilfe der üblichen und bewährten 
Methoden. 

(ins den YerhaBdloDs^ea des Ylll. Congresses ffllr lanere Medieio 

zu Wiesbaden.) 

Die Kontraindikatioiien der Sospensionsbeliandlnng. 

Vor Allem sei erwähnt, dass die Anwesenheit des Arztes bei 
den Suspensionen stets nothwendig ist, da die Methode sonst 
von geföhrlicben Zufällen gefolgt sein kann, von denen Ghar- 
cot schon einige in der Revue d^hygieue therapeutique (Nr. 
5, Mai 1889, pag. 156) angeführt hat. Thatsaohe ist weiter, 
dass bereits 8 Todesfälle sich bei der Ausführung der Methode 
ereigneten, wobei niemals ein Arzt anwesend war. Ueber die 
Nothwendigkeit dieser Vorsichtsmassregel kann daher Niemand 
mehr im Zweifel sein. Die verschiedenen Eontraindikationen 
der Suspensionsbehandlnng wurden nun neuestens von B 1 o c q 
(Bull, med., 9. Juni 1889), einem Schüler Gharcot^s, aus- 
führlich mitgetheilt Nach seinen Auseinandersetzungen ge- 
hören hierher zunächst besondere Aenderuugen des Allgemein- 
zustandes, wie zu grosse organische Schwäche, intensive Anä- 
mie, seien sie aus der Nervenaffektion oder aus einer anderen 
begleitenden Ursache entsprungeu. Oedem, durch welches die 
sonst schmerzlose Suspension schmerzhaft werden kann, ebenso 
wie Obesitas, bilden zwar keine eigentliche Kontraindikation, 
aber sie verlangen eine höchst genaue Aufsicht und gewisse 
Vorsichtsmassregeln. Es passt für diese Kranken besser ein 
von Weir*Mitchel konstruirter Apparat, wo die Achsel- 
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stücke durch eine Art Binden ersetzt sind, welche sich den 
gebeugten Ellbogengelenken anschmiegen and durch welche 
die Kranken getragen werden. Weiters hat dieser Apparat 
einen doppelten Flaschenzug, den einen für die Hebung des 
Körpers mit dem Angriffspunkte an den gebeugten Ellbogen- 
gelenken, den anderen allein für den Zug am Kopfe. Die 
Yortheile dieses Apparates bestehen darin, dass die Nerven 
und Gefässe der Achselhöhle nicht komprimirt werden und die 
Intensität der Extension graduirt werden kann. 

Eine weitere Kontraindikation bilden chronische Affektio- 
nen des Athmungsapparates, wie das Emphysem und die Lun« 
genphthise, die sich mit Oppressionsanfällen verbinden, da man 
die Beobachtung gemacht hat, dass während der Suspension 
die Respiration gleichzeitig häufiger und oberflächlicher wird. 
Ebenso wird auch die Mehrzahl der Störungen im Herzgefass» 
System durch die Suspension beeintlusst. Beim ausgebildeten 
Atherom wird man eine durch den Druck der Schulterriemen 
verursachte Ruptur der Achselgefässe befürchten müssen. Wei- 
ter weiss man, dass die Suspension die Frequenz des Pulses 
beschleunigt und den Druck der Gefässe vermehrt, was insbe- 
sondere bei Apoplektikern in Betracht zu ziehen sein wird. 
Aus gleichen Gründen bilden die Affektionen des Herzens und 
der grossen Gefässe selbst im Zustande der Kompensation eine 
Kontraindikation. 

Die Kontraindikationen seitens des Nervensystems sind 
noch nicht genügend festgestellt, da die Thatsachen sich wi- 
dersprechen ; so insbesondere hinsichtlich der Erkrankungen 
mit spastischen Phänomenen. Eher würde eintretender Schwin- 
del eine Kontraindikation abgeben, obwohl Motchoutkowsky 
«rwähnt, dass das Plaudern mit dem Patienten während der 
Suspension das Schwindelgefühl nicht aufkommen lässt. 

Erwähnt sei noch, dass M. Gilles de la Tourette 
«ine, obgleich nur vorübergehende Paralyse des Radialis bei 
einem seiner Patienten beobachtet hat. 

Endlich muss man noch den Zustand der Zähne prüfen, 
welche manchmal genügend lädirt sind, um das Anlegen der 
Schlinge zu verhindern — die bei manchen Tabikern vorhan- 
dene Neigung zu Spontanfrakturen wird selbstverständlich 
gleichfalls berücksichtigt werden müssen. 

(Wiener med. Wocheaschr. 1889. 25.) 



IIL Chirurgie-, Angen-, Olireii- und ZahnlieUkunde, 

Wie entstellen Brflehe! Ist ein ünterleibsbrach als 
Unfall zn betrachten! von Geh. Med.-Bath W. Böser. 
(Schlnss zn 8. 137.) In London besteht eine altberühmte 
Brnchbandstiftnng, welche den Armen unentgeltlich Brachbän- 
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der liefert. Eingdon, der änstliche Vorstand diejfiBr Truee- 
eociety sagt S. 19 seiner Abhandlang Tom Jahre 1'864: »Ein 
Bmch ist eine Krankheit, kein. Unfall (a disease not an acci- 
dent). Aber wie reimt sich damit die Thatsache, dass in dem 
grossen östlichen Londoner Hospital, das hauptsächlich für Un- 
fillle gestiftet ist, die meisten Bmchkranke aufgenommen nnd 
operirt werden? Die Antwort liegt nicht weit. Es sind Ein- 
klemmnngsfälle ! Die Bmcheinklemmnng tritt sehr häufig unter 
solchen Umständen auf, dass man sie als Unfall zu betrachten 
genothigt ist. Einige Beispiele mögen diess erläutern. Das 
Bruchband, welches ein Arbeiter vielleicht seit Jahren zu tra* 
gen pflegt, kann defect geworden (verrostet) sein und plötzlich 
brechen oder entzweireissen. Der Darm kann in diesem Au* 
genblick vorgedrängt werden und . sich einklemmen. Durch 
einen Stoss, eine unvorsichtige oder plötzliche Anstrengung 
kann das Band verschoben werden. Diess wird man mit Becht 
einen Unfall nennen, wenn auch der Arbeiter, der z. B. sein 
zerbrochenes Bruchband, nicht ersetzt hat, selbst schuld sein 
mag. Aus Unwissenheit, Sorglosigkeit, Nachlässigkeit, Gedan- 
kenlosigkeit unterlässt mancher Arbeiter die Anschaffung des 
Bandes. Durch Ungeschick des Bandagisten (wie manche 
Bruchbänder werden beim Sattler gekauft oder durch die Post» 
ohne Anpiobiren, bezogen!) ist häufig das schlechte Sitzen 
des Bands bedingt. Es gibt auch manche Brüche, die durch 
kein Band ordentlich zurückgehalten werden, z. B. viele Na- 
belbrüche, verwachsene Brüche u. s. w. 

Ferner ist noch zu bemerken, dass die Einklemmung nicht 
selten ganz schleichend entsteht. Der Arbeiter, welcher viel* 
leicht gar nicht weiss, dass er einen Bruch hat, bemerkt wohl 
auch die beginnende Einklemmung nicht, vielleicht wird sie 
sogar von dem Arzt nicht sogleich erkannt. Alle Fälle sol- 
cher Alt können tödtlich werden, und die Genossenschaft 
sieht sich dann vor die Frage gestellt, ob dieser Tod als Un- 
fall zu betrachten und demnach der Wittwe die Versicherungs- 
rente zu gewähren sei. Die Schiedsrichter werden unter sol- 
chen Umständen immer fragen: welches war die eigentliche 
Ursache? und die Aerzte werden antworten müssen: es ist 
unmöglich, diess genau zu beantworten; es handelte sich um 
ein Zusammenwirken von mehreren Oansal - Momenten ; aber 
zuerst musste doch ein Bruchsack da sein, ehe ein Eingewei- 
detheil in ^en Sack vortreten und sich darin einklemmen 
konnte. Es giebt Fälle, wo die Einklemmung sich unmittel- 
bar an eine Anstrengung (freilich auch beim Husten u. s. w.) 
anschUesst, in den meisten anderen Fällen lässt sich dagegen 
gar keine besondere Veranlassung finden. Man wird sich also 
nicht von der Vorstellung, dass immer eine Anskengung schuld 
sein müsse, leiten lassen dürfen, sondern es müsste ein eviden* 
ter Zusammenhang mit einer bestimmten Anstrengung gefun- 
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den werden, wenn der specielle Einklemmnngsfall mit einigem 
Recht als Unfall angesehen werden sollte. Im Zweifelsfall 
mag man, im Anschluss an die Volksmeinung und an das 
Billigkeitsgefühl der Laien, sich einer möglichst humanen 
Auslegang des Unfall-Gesetzes befleissigen. 

Man wird vielleicht bei Bevision unserer Gesetzgebung 
genöthigt sein, auch bei der Brucheinklemmung eine Goncur- 
renz von Ursachen festzusetzen und also, nach dem oben er- 
wähnten Vorschlag des Prof. So ein, ein theil weises Entschä- 
digungsrecht anzuerkennen. Vorläufig steht wohl die Sache 
so, dass man nicht leicht einen Arbeiter in den Fabriken an- 
nimmt, ohne denselben vorher ärztlich untersuchen zu lassen, 
und dass man mit einem Bruch Behaftete nicht gern oder 
gar nicht beschäftigen mag. 

Noch ein Punkt verdient Besprechung. Wenn eine Bruch- 
operation noth wendig geworden und der Kranke zwar von 
Einklemmung befreit worden ist, aber doch seinen ofiPenen 
Bruchsack behalten hat, oder der Sack nicht sicher verschlos- 
sen erscheint, so reihen sich gleich die Fragen an: In wel- 
chem Grade kann der Bruch erwerbsunfähig machen? Ist ein 
Bruchkranker durch ein gutes Bruchband so gesichert, dass es 
ihm nicht an seinem Erwerb schadet ? Ist einem bruchkranken 
Arbeiter zur Radicaloperation zu rathen? 

Man darf den Schaden, welchen ein Bruch macht oder 
machen kann, nicht allzugering anschlagen, wie schon von 
manchen Aerzten aus geschehen ist. Es ist zuzugeben, dass 
viele Bruchkranke sich wenig um ihren Bruch kümmern, dass 
sie keine Beschwerden davon fühlen und dass sie sich viel- 
leicht nur darüber beklagen, wenn sie jedes Jahr ein neues 
Bruchband anschaffen müssen. Aber nicht alle Brüche kön- 
nen so gleichgültig genommen werden. Die Fälle, bei welchen 
kein Bruchband recht halten will, sind nicht zu leugnen. 
Ebenso kann man nicht leugnen, dass starke Anstrengungen 
einem Bruchkranken Gefahr bringen können, dass man also 
z. B. das schwere Heben von einem Bruchkranken nicht ver- 
langen kann. Deshalb wird ja zu manchen Stellungen und 
Berufsarten, z. B. Militär- oder Eisenbahndienst, ein Bruch- 
kranker nicht angenommen. 

Wenn man vom Gericht befragt wird, ob eine Radical- 
heilung bei einem gewöhnlichen Bruch, also einem Fall von 
Leistenbruch, durch Operation zu erlangen oder zu erhoffen 
sei, so wird man nicht unvorsichtig und unbedingt ein Ja aus- 
sprechen dürfen. Es ist heut zu Tage noch nicht möglich, 
über die Sicherheit der Heilung eines Bruchkranken nach Weg- 
nahme des Bruchsacks und Verschliessung seines Halses, ein 
ganz bestimmtes ürtheil zu gewinnen. So beiriedigend ein- 
zelne Fälle von gelungener Kur sich ausnehmen, wird man 
doch genöthigt sein, bei jedem dieser Operirten einige Dispo- 
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sitionm zum BeddiT, dmreh Dehnung der betreffenden Peiito- 
nealtheile und LSsnng der eingetretenen Yerwacbsangen, an- 
zunehmen. Man wird sagen müsaenf daes die Statistik nicht 
umfangreich genng nnd die betreffenden Fälle nicht alt genug 
seien» nm sich darauf verlassen zu können. Will ein Badical- 
Operirter das iSengniss haben, dass er vor Einklemmung nun- 
mehr sicher sei, oder will eine Berufsgenossenschaft ein sol- 
ches Gutachten verlangen, so wird ein vorsichtiger und ge- 
wissenhafter Arzt sich keine apodiktischen Ausspruche gestat- 
ten dürfen, sondern die Unsicherheit, welche in dem einen 
Fall geringer, im andern grosser ist, einräumen müssen. Ebenso 
wenig wird man einem Fabrikarbeiter, welcher sich, vielleicht 
um eher Anstellung zu erhalten» operiren lassen wül, gar zu 
viel Sicherheit versprechen dürfen. Man ist auch nicht be- 
rechtigt, die Badical-Operation als ganz gefahrlos hinzaateilen, 
da sich immerhin besondere Zufalle und Verwicklungen finden 
können, die eine Gefahr in sich bergen. 

Fassen wir das hier über die Unfallversicherung bei Un- 
terleibsbrüchen Vorgetragene zusammen, so ergeben sich fol- 
gende Schlusssätze: 

1. Die plötzliche Entstehung eines Bruchsacks durch 
äussere Gewalt oder durch Anstrengung kommt nicht vor. 

2. Wenn Jemand einen Bruch plötzlich bekommen za 
haben meint, so beraht dies auf Irrthum; der Bruchsack war 
schon vorhanden, nnd der Kranke verwechselt das Eindringen 
eines Eingeweidetheils in den schon vorhandenen Bruchsack 
mit der Entstehung des Bruchs. 

8. Die langsame Dehnung oder Verschiebung des Bauch- 
fells, wie sie bei der Formation der im späteren Leben ent- 
stehenden Bruchsäcke vorauszusetzen ist, kann nicht als ein 
Unfall bezeichnet werden. 

4. Das Eindringen eines . Eingeweidetheils in einen schon 
vorhandenen Bruchsack ist nur ausnahmsweise durch Anstren- 
gung veranlasst, und in einem solchen Ausnahmefall wäre 
demnach der Brach als ein bei der Arbeit entstandener Unfall 
aufzufassen, als ein Unfall aber, welcher sich nur ereignen 
konnte, weil schon vorher ein Bruchsack vorhanden war. 

5. Die Einklemmung eines Eingeweidetheils in einem 
Bruchsack wird unter besonderen Umständen als Unfall be- 
trachtet werden müssen. 

6. Die Bruchbänder gewähren keinen so vollkommenen 
Schutz, dass man einen Brachkranken für zuverlässig arbeits- 
fähig erklären dürfte. 

7. Die Badicalheilung eines Bruchs durch Operation ist 
nicht so sicher und nicht so gefahrlos, dass sie in jedem Falle 
anzarathen wäre. 

Ueber die Jodoformbehandlnng der tabereulSseB 
Abscesse^ iuBbesondere der spondylitischen SenkungsabS' 
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cesse. Von Prof. P« Bruns. Die gläozenden Erfolge, die 
B. in mehr als hnndert Fällen yon kalten Abscessen nnd 
anderen tubercnlösen Processen mit der Jodoformbebandlung 
zu verzeichnen Gelegenheit hatte^ lassen es als wänschenswerth 
erscheinen, die genannte Behandlungsmethode allgemein als 
Normalverifahreu einzuführen. 

B. wendet seit einem Jahre als Injectionsflnssigkeit eine 
Mischung Ton Jodoform mit Olivenöl (1 : 10) an« Die Wir- 
kung ist die gleiche wie beim Zusatz von Aether, Alkohol 
oder Glycerin, zum Beweise, dass die antibacilläre Wirkung 
trotz entgegengesetzter bacteriologischer Resultate dem Jodo- 
form selbst und nicht den anderen Bestandtheilen der ange- 
wandten Mischung anhafte. Die Injection der Oelemulsion 
hat ausserdem vor der Glycerin- Alkoholemulsion den Vortheil, 
dass auf die Injection gar keine Spur von örtlicher oder all- 
gemeiner Reaction folgt, während bei letzterer zuweilen leich- 
tere abendliche Temperatursteigerung beobachtet wird. Ein 
anderer umstand, der der allgemeinen Einführung des Jodo- 
formverfahrens hindernd im Wege stand, ist der lange Hei- 
lungsverlauf. Der Erfolg ist stets ein sicherer, nur muss man 
ihn abwarten. Der gewöhnliche Verlauf ist der, dass bei klei- 
neren Abscessen 2 — 4 Wochen, bei grösseren 4 — 8 Wo- 
chen verstreichen, ehe eine aujffällige Verkleinerung be- 
merkbar wird. Ist die letztere einmal manifest geworden, so 
schreitet sie rasch vor, bis der Inhalt des Abscesses verschwun- 
den, und nur noch eine umschriebene derbe Resistenz, die ge- 
schrumpfte Abscesswand, zu fühlen ist. Zur Erreichung die- 
ses Zweckes sind gewöhnlich 2 — 3 Injectionen nothwendig, 
die in Intervallen von etwa 3—4 Wochen vorgenommen wer- 
den. Der bei der zweiten Injection entleerte Eiter zeigt ge- 
wöhnlich eine dunklere Färbung und schleimige Beschaffenheit, 
einen günstigen Erfolg anzeigen« Bei grösseren Abscessen be- 
trägt die Heilungsdauer 2, 3 bis 4 Monate, was jedoch nicht 
schwer ins Gewicht fällt, da der in ambulatorischer Behandlung 
befindliche Patient keiner besonderen Pflege bedarf und seiner 
Beschäftigung nachgehen kann. 

Als Beleg für die Wirksamkeit des Verfahrens theilt B. 
die Krankengeschichten von zwölf mit Jodoform behandelten 
Fällen von Senkungsabscessen im Gefolge tuberculöser Erkran- 
kung der Wirbelsäule mit, da die Erfolglosigkeit jeder ande- 
ren Therapie in ähnlichen Fällen allgemein bekannt ist. 

Als Injectionsflüssigkeit diente in acht Fällen eine Emul- 
sion von Jodoform und Glycerin (1 : 10), welche theils mit 
Alkohol, theils mit Wasser zu gleichen Theilen vermischt war ; 
in zehn Fällen kam die genannte Emulsion von Jodoform mit 
Olivenöl in Anwendung. 

Von den zwölf Fällen endeten zehn mit vollständiger Hei- 
lung; ausser diesen ist in einem Falle unvollständige Heilung 
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beobachtet worden, während in einem Falle der Verlanf nicht 
ermittelt werden konnte. Ausser diesen localen Erfolgen der 
Therapie war in fast allen Fällen ein überraschend günstiger 
Einfloss auf den AUgemeinzastand zu beobachten. 

Ans der Literatur führt Vf. 36 Fälle ron spondylitischen 
Psoasabscessen, die einer Behandlung mit Jodoformemnisiou 
unterzogen worden waren, an; von diesen sind 24 vollständig 
geheilt, 5 wesentlich gebessert, 4 ungeheilt, 2 unbekannten 
Ausganges. 

Diesen Erfolgen stehen die mit breiter Eröffnung und 
Ausschabung des Enochenherdes behandelten Fälle gegenüber«. 
S c i n erzielte mit dieser Behandlung bei 25 Fällen 5 voll- 
ständige Heilungen, Volk mann bei 58 Fällen 23 Heilungen. 

Die angefahrten Thatsachen sprechen für sich selbst. 
»Was durch eine eingreifende Operation nur in der Minder- 
zahl erzielt wird, bewirkt die einfache Jodoforminjection fast 
mit voller Sicherheit. Die früher beinahe hoffnungslose Be* 
handlung der Wirbelabscesse ist jetzt zu einer meist dankba- 
ren Aufgabe geworden.« 

(Bettrige zor kitntscb. Gbtrnrgie, lY, 1.) 



IV. Geburtshilfe, GynAkolo^ie, Pftdlatrik. 

Ueber die Frage der puerperalen Selbstinfectioiu 

Als Referent über diese wichtige Frage entwickelte zuerst 
auf dem HL Gongresse der »Deutschen Gesellschaft für Gjnae- 
kologie« Professor Ealtenbach (Halle) seine Ansicht: 

Dringen die Erreger der puerperalen Wondkrankheiten 
in das Blut ein, so spricht man von Intoxication gegenüber 
der Infection, welche ein Eindringen in die Gewebe bedeutet 
und eine schwere Schädlichkeit darstellt, bei der sich chemische 
und bakteriologische Stoffe vermischen. Schon Semmelweiss 
kannte die Selbstinfection und erklärte, dass wir die Schäd- 
lichkeiten nicht von Aussen aufzunehmen braucheo« Während 
nun die gesunde Gebärmutter - Hohle der Frau vollkommen 
keimfrei ist, wie auch die Untersuchungen von Döderlein 
und Winter bestätigen, enthalten die Genitalsecrete der ge- 
sunden Frauen Spaltpilze. Kommen letztere schon vor der 
Entbindung zur Entwickelung, so ist der Vorgang von Selbst- 
infection fertig. Die Spaltpilze können im Genitalkanale aber 
auch sehr oft wirkungslos bleiben, indem Blut, Lochien, Käse- 
schmiere u. dgl. den Kanal reinigen. So bleiben bei raschen 
Geburten nur wenig Keime zurück, immerhin aber kann die 
facultative Virulenz dadurch entflammt werden. Für normale 
Wöchnerinnen gilt dies nur solange als der physiologische 
Reinigungs-Modus durch frühzeitigen Abfluss des Fruchtwassers, 
Retention von Eihautresten, Hinderung des freien Abflusses 
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der Secrete ror oder nach der Geburt n, s. w. nnterbrochen 
wird* Ealtenbach verwahrt sich gegen die Frage, ob die 
Genitalorgane pathogeoe Keime enthalten ; die Lehre von der 
Selbstinfection deckt sich nicht mit dem Nachweise von Strep- 
tokokken; für die EntstehuDg leichter Erkrankangsformen 
reichen die in der Scheide befindlichen Spaltpilze vollkommen 
aus, wenn die Resistenz der Gewebe durch mechanische Ein- 
flüsse z. B. durch Geburtstraumen schon herabgesetzt ist, d. h. 
die Fäulniss muss der Infection vorausgehen. Als Gelegen- 
heits - Ursachen zur Selbstinfection müssen das mechanische 
Heimbringen von pathogen en Keimen in die Gebärmutter^ durch 
die Hand, die Finger angesehen werden, deren Folge Zer- 
setzungsvorgänge in der Gebärmutter, Endometritis u. s. w. ist; 
ferner traumatische Verhältnisse (Qnellstift , Instrumente, 
Quetschungen am Gervix u. dgl.). So sind auch in diesem 
Sinne frühzeitiger Fruchtwasser-Abfluss und protahirte Gebur- 
ten schädlich« Die gefährlichste Selbstinfection ist aber die 
durch Anhäufung von Eihautresten an der Placentarstelle ent- 
stehend, bei welcher ein Thrombenzerfall nach Invasion von 
Spaltpilzen stattfindet. — Als praktische Folgerung für die 
Lehre der Selbstinfection ergibt sich, dass eine vollständige 
Vernichtung aller Scheidenkeime überflüssig ist. Durch pro- 
phylaktische Scheiden • Ausspülungen von Sublimat 1 : 3000 
sollen die oberflächlichen Keime für einige Zeit unwirksam 
gemacht werden; diese Ausspülungen kann man bei protahir- 
ten Geburten wiederholen« So sind diese Ausspülungen ausser 
von Kaltenbach auch von Ahlfeld in Leipzig, Dresden 
und Hannover mit Erfolg gemacht worden. Durch dieselben 
hat Kaltenbach in seiner sechsjährigen selbstständigen 
klinischen Thäti^keit nie die Noth wendigkeit zum intrauterinen 
Eingriffe erlebt; nur drei Fälle kamen durch Infection von 
Aussen zu Stande. Letztere findet ihren Ausdruck in der 
Sterblichkeit, die Selbstinfection in der Morbidität. Kalten- 
bach hält also prophylaktische Scheiden - Ausspülungen für 
absolut nothwendig; ob auch in der Hebammen-PraxiSi lässt 
er dahingestellt. Die Lehre von der Selbstinfection legt aber 
Zrückhaltung auf, Polypragmasie wird dadurch nicht her?or- 
gernfen. 

Der Gorreferent Professor Fehling (Basel) wendet sich 
gegen das Wort »Selbstinfection« ; bei ihr kämen nur jene 
Keime zur Geltung, welche bereits vorher in der Scheide sich 
befanden. Diese hat zuerst Mayerhofer nachgewiesen. 
Gönner untersuchte zuerst Cervical- und Vaginalsecret an 
Gesunden; für ihn lag kein Grund vor, eine Selbstinfection 
anzunehmen. Winter untersuchte theils an Schwangeren, 
theils an gynaekologischen Kranken bei operativen Fällen ; 
auch ihm sind die Infectionsversuche fehlgeschlagen, aber er 
nahm verminderte Virulenz an, Döderlein fand nicht in 
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allen üteris bei Fiebernden Keime. Szerniewsky fand in 
einem Dritttheile der Fälle keine Keime in der Gebärmutter 
bei fieberhaften Vorgängen« Bnmm constatirte das Vorhan- 
densein von Streptokokken im normalen Vaginal- nnd Cervical- 
secrete. Fehling selbst fand in leicht fieberhaften Fällen 
Staphylokokken in der Gebärmutter wie an den Schamhaaren, 
welche Mikroorganismen bei normalen Fällen fehlten. Bei 
schweren Endometritiden fanden sich Streptokokken, ebenso 
bei einer Gebärenden mit allgemeinem Pemphigus. Bei einer 
nicht untersuchten Wöchnerin, welche am vierten Tage nach 
der Entbindung fieberte, wurden Staphylokokken in der Gebär- 
mutter gefunden; Letztere stets im normalen Cervical- und 
Vaginalsecrete. Grawitz hat nachgewiesen, dass Eiterungen 
ohne Staphylokokken und Streptokokken vorkommen, dass 
dazu nur ein Ptomain gehören muss. Erst diese Untersuchungen 
zeigen, dass die harmlosen Kokken im normalen Secrete bös- 
artig werden können. Bei Ahlfeld kamen unter 15 nicht 
untersuchten Gebärenden 9 fieberhafte Wochenbette vor; es 
erwartet Fehling daher den Beweis, wo schwere Fälle durch 
Selbstinfection entstanden sind. — In der chirurgischen Lite- 
ratur ist nirgends die Rede von Selbstinfection, sondern von 
aseptisbhem Wundfieber. Auch im Wochenbette spielen Be- 
sorptidnsvorgänge eine grosse Bolle; das Vorhandensein von 
Streptokokken und Staphylokokken ist also nicht geeignet, an 
sieh Fieber zu erregen, wie man diese bei Fiebernden ja auch 
häufig vermisst hat. Die Selbstinfections-Fälle sind daher nur 
leichter Natur; wie durch sie Virulenz geschaffen wird, muss 
noch erforscht werden. — Die Therapie besteht im Wesent- 
lichen in der Prophylaxe: es muss verhindert werden, dass 
Virulenz entstehe. Eine strenge Desinfection der äusseren 
Genitalien ist die Hauptsache, auch in der Hebammen-Praxis. 
(Dieselbe wird durch Abreiben mit Schmierseife, Bärste, Fla- 
nell-Lappen, Sublimat oder Garbol ausgeführt.) Fehling 
will innerlich in der Scheide Nichts vornehmen. Nach der 
Geburt muss exspectatives Verfahren angewendet werden, keine 
Ausspülungen. Zu Vaginalirrigationen im Wesentlichen nur 
dann eine Indication überhaupt vorhanden, wenn übeler Ge- 
ruch sich einstellt. Bezüglich der Nachgeburtszeit ist der 
innere Muttermund nicht die praktische Grenze. Wenn z. B. 
% des Ghorion fehlt, ist die Gefahr des Bückbleibens dessel- 
selben im Gebärmutter • Körper viel grösser, als dessen Ent- 
fernung. Dann ist zur Vermeidung der Bedingungen, welche 
Virulenz schaffen, weiterhin nöthig, dass in der ErÖffnungszeit 
allenfallsige Massnahmen bald ausgeführt werden, dass z. B. 
Incisionen rechtzeitig vorgenommen werden, die Zange nicht 
zu spät angelegt, dafür gesorgt werde, dass die Blase nicht zu 
früh springe u. s. w. 

Professor Dr. Leopold (Dresden) bemerkt hierauf, dass 
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ihm seit dem Jahre 1885 nicht weniger als 5000 Geburten 
znr ^Beobachtung der Selbstinfection zur Verffignng gestanden 
seien. Seitdem wurde stets die peinlichste änssere Desinfection 
angewendet. Die vom 1. März 1888 bis 1. März 1889 ver* 
snchten Gervical- nnd Vaginal-Desinfectionen trübten das Ma- 
terial ausserordentlich. Das Scheidensecret wurde so öfter in 
kleine Wunden oder Abscharfnngen verschleppt, weshalb die 
Auswaschung der Scheide seit dem 1« März 1886 aufgegeben 
wurde und seit Ende April auch die Scheiden - Ausspülungen . 
unter 427 innerlich nicht untersuchten Fällen kamen nur 9 
Fiebernde vor, 1 Mal bei einem Haematome, 2 Maljbei Ineti- 
sehen Personen mit todtfauler Frucht, 3 Mal bei unvollstän- 
digen Eihäuten« 1 Mal bei einer atonischen Nachblutung, 1 
Mal bei linkseitiger Parametritis und 1 Mal bei Oedem der 
kleinen Schamlippen mit Dammriss. Deshalb erklärt sich 
Leopold 1. gegen Selbstinfection; dieselbe konnte nur dann 
möglich sein, wenn jede andere Infection peinlichst auszu- 
scUiessen ist. 2. Die Infectionsqnellen sind in Unterrichts- 
anstalten häufig vorhanden. 3. Scheinbare Selbstinfectioneii 
lassen sich stets als falsche nachweisen. 4. Die besten Wochen- 
bettsverhältnisse bestehen bei denjenigen Frauen, welche nicht 
untersucht wurden; daher ist in allen klinischen Instituten 
die äussere Untersuchung vollkommen genügend. 5. Wenn 
eine innere Untersuchung nöthig ist, muss peinlichste äussere 
Desinfection stattfinden. 6. Bei pathologischen Oeburten ist 
nur die antiseptische Beinigung der inneren Genitalien nöthig. 
Hierauf erörtert Battlehner (Karlsruhe) die Frage: auf 
welche Weise und mit welchen Mitteln soll die Hebamme bei 
einer Gebärenden das antiseptische Verfahren ausüben? — 
Die meisten Geburten werden ja von Hebammen geleitet, nur 
6 Procent von Aerzten; die Hebamme muss daher, so lange 
man ihr die innerliche Untersuchung gestattet auch innerlich 
ausspülen. Sie muss aber im Beginne der Gebart» nach dem 
Blasensprunge, untersnthen, also auch ansspiilen. In Baden 
kamen während des Jahres 1887 drei pro Mille Todesfälle bei 
Wochenbett-Erkrankungen vor. 



Werscbiedeiies. 

Dr. 0. Bosenthal in Berlin (Deatsoh. med. Wochenschr. 23. 89) 
hat in einer Beihe von 21 Fällen eine Behanilnng der Sjcoais vulgaris 
eingeschlagen, die sich stets sehr gut bewährt hat. Es waren seine 
Fat. zum Theil schon mehrflEUsh behandelt, bei einigen war der Process 
Aber das ganze bebartete Gesicht ausgedehnt. Seine Methode hat drei 
grosse Vorzüge: sie schmerzt wenig, sie heilt relativ schnell und ist 
Deqnem anzuwenden. Sie besteht in Folgendem : Der Patient läest sich 
täglich auf das Genaueste die erkrankten Theile rasiren und reibt 
Morgens und Abends oder auch dreimal t&glioh mit einem Pinsel oder 
noch besser mit dem Finger folgende Salbe ein: 

Bp. Äcid. tannic 1,0 

Lact, sulfur 2,0 

Yasel. flav 20,0 
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Am Tage gebt der Patieiit mit myerbiindeiiem (Seneht; über Nacbt 
legt^er umch der allabendlicben Knreibong eine erweiebende Salbe auf: 
IJng. WiUonii, &üiejrliMute oder auch Uag. Helnr. lüerbei ist kaum 
xa^bef^cbten, dan sieh, wemi der Verband Tornebüg angelegt wird, 
bei Anwendung der letzten Salbe Scbwefelblei bildet In neuerer Zeit 
bat B. beide Salben zn verbinden gesnebt und verordnet dann fol- 
gende Paete: 

Rp. Aeid. taanie. . • . • bft 

Laet snlfnr. • • . . 10,0 

Zinc oxjdm alb. 

AmjL aa. 17^ 

YaMl. flav. .... 60,0 
Dieielbe wird Morgene and Abends eingerieben and nachber noeb auf 
6aie gestrichen fibergebnnden. Durch diese Behandlung ist es mOglidk; 
sogar die Epilation ganz zu entrathen; während frfiher stets sehr yiA 
Zeit auf diese Procedur verwendet werden musste» kommt man, eine 
wesentliche Erleichterung für den Patienten und den Arzt, in den auf 
obige Weise behandelten Fallen ohne dieselbe zum ZieL Nichtsdesto- 
weniger mfisste man selbstverständlich, falls es in einem besonderen 
Falle nöthig wäre, wieder zu derselben überg^en. Der Erfolg zeigt 
sich sehr schnell: Schon nach 4 — 5 Tagen ist ein grosser Theil der Pu- 
steln eingetrocknet und ihre Zahl bedeutend geringer geworden. Nach 
14 Tagen bis 4 Wochen ist der Process bis auf Isngsam weichendes 
Erythem ab^laufen. Selbstverständlich schützt die Behandlung nicht 
gegen Becidive; nur fortgesetztes fleissiges Basiren, sowie der immer 
seltener werdende Fortgebrauch obiger Salbe führen eine anhaltende 
Heilung herbei. 

ABtlfebiiB bei Aagisa. Sahli in Bern hat vor circa iVs J^b- 
ren, als er an einer heftigen Angina tonsillaris litt, die ihm sehr starke 
Schluckbeschwerden verursachte, wegen des begleitenden Kopfwehs am 
Abend des zweiten Tages 0,5 Antifebrin genommen und war sehr über- 
rascht, als nach etwa einer Viertelstunde nicht nur den Kopfschmerz 
sondern auch die Schluck- und Kanbewegungen fast ganz verschwunden 
waren. Am anderen Morgen, Mittag und Abend, liess sich der wieder 
aufgetretene Schmerz mit Leichtigkeit durch 0,5 Antifebrin beseitigen, 
und so fort, bis die Angina in der gewöhnlichen Zeit geheilt war. 
Seither hat er das Mittel bei etwa einem Dutzend Fälle von gewöhnli- 
cher Angina versucht und probat gefunden, da es ausnahmslos die sub- 
jectiven Beschwerden bedeutend bnserte oder ganz zum Verschwinden 
brachte« Auch bei Scarlatina mit starkem diphtheritischem Belag der 
Tonsillen hat S. das Antifebrin an sich selbst mit Erfolg angewendet. 
Bei Sondern zeigt sich noch der Vortheil, dass sie wegen des vermin- 
derten oder fehlenden Schmerzes leichter zum Gurgeln anzuhalten sind. 
Vor Allem aber wird durch die Schmerzlosigkeit des Schluckens die 
Nahrungsaufnahme sehr erleichtert, was bei einer Krankheit wie Diph- 
theritis von höchster Wichtigkeit ist. Sahli empfiehlt daher in Nr. 
12 des »Corresp.-BL f, Schweizer Aerste« die Anwendung des Antife- 
brin bei Angina aufs Wärmste, ohne darin ein Specificum zu sehen. 
Er verabreicht dasselbe als Schüttelmixtur mit Spirituszusatz und einem 
beliebif^en Sjrup, in welcher Form es auch von Kindern gerne genom- 
men wird. 

Zur ünterdrflekuiig des Singnltas wird neuerdings in fast allen 
Fachblättem nach Dresch (Bull. gän. de thbrap., Januar 1888) em- 
pfohlen, ein Glas Wasser langsam zu leeren, während man beide Ge- 
hörgän^e mit den Fingerspitzen fest verschlossen hält. Es ist dies je- 
doch em schon länger bekannter Kunstgriff. 

Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Die Gefahren des Hypnotismus. 

Es ist noch nicht lange her, seitdem »Hypnotismns nnd 
Suggestion« in ein wissen schaftliches Gewand gekleidet nnd 
in ein System gebracht worden sind ; unvermittelt stehen sich 
die Anschauungen über den Werth dieser neuesten therapeu- 
tischen Agentien gegenüber. Während die einen im Hypno- 
tismus und ganz besonders in der Suggestion ein Heilmittel 
gegen eine grosse Zahl nervöser Zustände erblicken, meinen 
die Anderen, dass die auf dem Wege dieser Therapie erzielten 
Erfolge selbst nichts Anderes seien, als krankhafte Zustände. 
Man erzeuge Krankheiten, anstatt zu heilen. Es ist ein leb- 
hafter, ja leidenschaftlicher Kampf, der da zwischen den Freun- 
den und Gegnern des Hypnotismus entbrannt ist. Ist nun 
auch die Frage über seinen Werth oder seine Werthlosigkeit 
noch nicht endgiltig entschieden, so steht wenigstens das Eine 
fest, dass die Anwendung dieses Mittels fi'r den menschlichen 
Organismus keineswegs gleichgiltig ist. Prof. v. Ziemssen 
hat sich über dieses Thema in einem Vortrage, den er auf 
dem zweiten oberbayrischen Aerztetage am 20. Jtili d. J. ge- 
halten hat, in folgender Weise geäussert: 

>Das Studium der hypnotischen Erscheinungen blüht 
am meisten in Frankreich und hat dort auch eine 
gewisse praktische Bedeutung gewonnen, während dasselbe in 
Deutschland mehr von physiologischer und psychiatrischer Seite 
Beachtung gefunden hat. In Frankreich bestehen, wie bekannt, 
zwei Schulen, deren Anschauungen weniger in Bezug auf das 
Wesen der Erscheinungen differiren, als vielmehr in der Me- 
thode, den hypnotischen Zustand hervorzurufen, und besonders 
in der Bedeutung der Hypnose als Heilmittel: die Pariser 
Schule, welche in der Salpetriöre ihren Sitz hat und unter 
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Gharcot*8 Einflass steht^ nnd die Schule von Nancy, welche 
vornehmlich von Bernheim und Liebault geleitet wird. 
Während sich die Erstere gegen die Anwendung der Hypnose 
zu Heilzwecken im Allgemeinen ablehnend verhält , legt der 
Nancy er Kliniker Bernheim der Hypnose einen ausser- 
ordentlichen Werth als Heilmittel bei, und zwar für die ver^ 
schiedensten Krankheiten, und nicht blos für solche des Nerven- 
systems. In den letzten Jahren haben sich nun auf Grund 
der Bernheim'schen Empfehlungen auch eine Beihe deutscher 
Schweizer - Aerzte mit der Anwendung der Hypnose zu Heil- 
zwecken beschäftigt, und es gibt manche unter diesen Herren, 
welche für dieses neue Heilmittel schwärmen und demselben 
eine sehr günstige Prognose für die Praxis stellen. So hat 
vor nicht langer Zeit Dr. Forel, Professor der Psychiatrie in 
Zürich, in einer Versammlung Schweizer Aerzte den Kollegen 
die Hypnose als Heilmittel aufs Eindringlichste empfohlen und 
den Wunsch ausgesprochen, dass dieselben von diesem un- 
schätzbaren Heilmittel den ausgiebigsten Gebrauch in ihrer 
Praxis machen möchten. Solchen enthusiastischen Empfehlungen 
gegenüber ist es wohl an der Zeit, einen ernsten Warnungs- 
ruf erschallen zu lassen. Es ist das schon von verschiedenen 
Seiten geschehen und besonders in Deutschland haben mehrere 
vorurtheilsfreie objektive Beobachter zur grössten Vorsicht in 
der Anwendung der Hypnose gemahnt. Diese Warnungen 
sind um so bedeutsamer, als sie zum Theile von akademischen 
Lehrern ausgehen — ich nenne nur Binswanger und 
Seeligmüller — , welche sich sowohl theoretisch als prak- 
tisch eingehend mit dem Hypnotismus beschäftigt haben und 
deshalb sicherlich zu einem massgebenden ürtheil ebenso be- 
fähigt als berechtigt sind. 

Unsere Erfahrungen im Krankenhause sind der Anwen- 
dung der Hypnose als Heilmittel durchaus ungünstig. Ange- 
regt durch die Versuche, welche Dr. Frhr. v. Schrenck mit 
meiner Zustimmung und in meiner oder meiner Assistenten 
Anwesenheit an Kranken der Abtheilung anstellte, haben wir 
nicht nur die von Kollegen Dr. v. Schrenck behandelten 
Personen, sondern auch eine Reihe anderer Patienten, die mit 
der Hypnose behandelt wurden, genau verfolgt Die Ergeb- 
nisse sind in allen wesentlichen Punkten unbefriedigend und 
zum Theile geradezu abschreckend. Ich kann sie in die zwei 
Sätze zusammenfassen : dass die Hypnose nichts oder nur vor- 
übergehend bei leichten funktionellen Störungen nützt und dass 
dieselbe bei vielen Kranken geradezu schadet. 

Was den ersten Punkt anlangt, so kann man als das Ge- 
biet, auf dem vorzüglich die therapeutischen Versuche mit der 
Suggestion platzgegriffen haben, die Krankheiten des Nerven- 
systems bezeichnen. Von diesen sind es nun wieder nur die 
einfachsten Formen der nervösen Störungen, welche von der 
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Hjpnose günstig beeinfla^et werden und auch diese nar vor* 
übergehend nnd höchst selten daaerud, Zahnschmerz and 
andere Neuralgien, Kopfdruck, anomale Gemeingefühle, ner7Ö8e 
Aufregung und Schlaflosigkeit ; das sind die Zustände^ in denen 
anfänglich ^oft ein überraschender Erfolg erzielt wird. Ich 
will nur einen Kranken erwähnen, welchen ich in der Heil- 
anstalt des Dr. y. Hö sslin beobacht(ete, den schwersten Fall 
Yon Morbus Basedpwii, den ich je gesehen« Derselbe war 
längere Zeit absolut schlaflos und es wurde, da er keines der 
gangbaren Hypnotica vertrug, ein Versuch mit der Hypnose 
gemacht. Der Versuch hatte die ersten Male einen guten Er- 
folg, besonders das erste Mal wurde ein ruhiger Schlaf von 
6 stündiger Dauer erzielt. Dann verminderte sich der Erfolg 
rasoh und blieb später ganz aus. Ebenso vorübergehend ist 
der Erfolg bei Zahnschmerz, Kopfschmerz, Migraine u. s. w. 
Es sind eben fast immer nur Symptome von Krankheiten, 
«eiche man beseitigt, nicht die Erankeit eelbst, and auch 
diese Symptome selbst werden nur höchst selten dauernd be- 
seitigt. 

Auch das möchte ich noch besonders betonen, dass sehr 
viele Personen, besonders männlichen Geschlechtes, der Hypno- 
tisirung widerstehen — es disponirt bei den Männern wie bei 
den Weibern ganz besonders die sog. nervöse Konstitution — , 
und wenn zur Erklärung dieser Misserfolge von den Heissspornen 
des Hypnotismus entgegnet wird, es liege das nur an einem 
mangelhaften Verfahren, einer ungenügenden Fertigkeit der 
Hypnotiseure, so ist dies ein zu wohlfeiler Einwand, als dass 
er auf die Dauer Beachtung finden könnte. 

Bei den ernsteren Formen der allgemeinen Neurosen, vor 
Allem bei der Epilepsie, Chorea, Paralysis agitans sind bisher 
beglaubigte Erfolge überhaupt nicht erzielt worden, von tieferen 
Störungen in anderen Organen ganz zu schweigen. 

Wenn man nur die einfachsten, ich möchte sagen super- 
fiziellsten Formen der Störung und auch diese vorübergehend 
günstig beeinflussen kann, so erscheint es denn doch als ein 
«ehr bedenkliches Verfahren, dieserwegen das Gehirn in einen 
Zustand von »experimentell erzeugtem Blödsinne zu versetzen, 
wie ihn Meynert genannt hat* Man hat gesagt, es heisse 
mit Kanonen nach Spatzen schiessen, wenn man wegen Kopf- 
49chmerz, Schlaflosigkeit oder unbehaglicher Gefühle einer 
Hysterischen die Bindencentra vorübergehend ausser Funktion 
aetzen wollte* 

Man wird vielleicht von gegnerischer Seite einwenden, 
dass gerade das grosse Feld der Hysterie, einer der schlimmsten 
und hartnäckigsten Neurosen, sich besonders für die hypno- 
tische Behandlung eigne; und es werden auch in der That 
bei der jetzigen Hochfluth der hypnotischen Strömung viele 
Hysterisohe mit der Hypnose behandelt. Ich bin in den letz« 
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ten Wochen mindestens yier Mal von Hysterischen oder ihren 
Angehörigen befragt worden, ob ich daza rathen konnte, dieses 
nene Mittel gegen ihre zahlreichen Beschwerden anzuwenden» 
Also das kommt gewiss öfter vor nnd es werden sicher aach 
andere Kollegen von dergleichen zu erzählen wissen. Das 
grosse Pablikam ist nnn einmal nach Nenemngen lüstern, ea 
ist wandersachtig und alles scheinbar Uebernaturliche und Un- 
verständliche übt einen besonderen Beiz aus. Sicher wird in 
der nächsten Zeit diese Strömung noch einen viel höheren 
Ghrad erreichen und sie wird das Gebiet der Hysterie wohl 
zunächst ganz überflüthen. Nun ist aber der Erfolg der 
Hypnose gerade bei dieser Krankheit dahin zu präcisiren, das» 
die Krankheit durch öfter wiederholte Hypnotisirungen meist 
erheblich verschlimmert wird, dass leichtere Formen des hyste» 
rischen Krankheitsbildes direkt dnrch die Hypnotisirung in die 
grande Hysterie Charcot's übergeführt werden können. Es 
soll nicht bestritten werden, dass man einzelne schwere Symp- 
tome der grossen Hysterie, z. B. Krämpfe, Kontrakturen, 
Lähmungen durch die Hypnose vorübergehend beseitigen kann^ 
allein es handelt sich doch immer um den Ersatz eines ano- 
malen Gehirnzustandes durch einen anderen. Und bei den 
leichteren Formen der Hysterie, wie sie dem Arzte tagtäglich 
in der Praxis vorkommen, wächst die Hysterie mit jeder 
Hypnose. Es ist eine wahrhaft kumulative Wirkung der 
Schädlichkeiten der Krankheit and der Heilmethode, analog 
den Erscheinungen bei dem Versuche, den Morphinismus durch 
den Gocai'nismus zu heilen. 

Aber nicht nur bei Hysterischen, sondern auch bei jeder 
gesunden Person überzeugt man sich bald von der Unrichtig-- 
keit des fundamentalen Satzes der Nancy - Schule, dass die 
Hypnose ein mit dem natürlichen Schlafe verwandter, wenn 
nicht identischer Zustand sei. Es handelt sich zweifellos um 
einen pathologischen Znstand, welcher bei häufiger Wieder- 
holung sich zu einem Grade entwickelt, dass er geradezu 
psychotisch genannt werden mnss. Es ist eine allgemein an-- 
erkannte Thatsache, dass die Hypnotisirbarkeit der Individuen 
mit jeder Hypnose wächst, dass dieselben schliesslich dahin 
kommen, dass sie des hypnotisirenden Arztes gar nicht mehr 
bedürfen, sondern sich selbst hypnotisiren, indem sie einen 
festen Punkt, einen Lichtstrahl, ein glänzendes Metall fizireni 
oder schon in Hypnose verfallen, wenn sie den Arzt durch'» 
Zimmer gehen sehen oder seinen Schritt von Weitem hören. 
So können sich Zustände entwickeln, welche an Blödsinn er- 
innern und welche man als einen dauernden Schwächezustand 
der corticalen Cectra der bewussten Vorstellungen und der 
Willensimpulse neben einer Hyperästhesie der* subcorticalen 
Hirntheile bezeichnen kann. Noch lassen sich die Schäden, 
welche das Gehirn vieler Individuen durch oft wiederholte 
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fiypnotisirnng erfahrt, in ihrer Ausdehnung und Dauer sieht 
übersehen. Aber so viel kann man schon jetzt mit Bestimmt- 
heit sagen, dass die Lehre der Nancy - Schule von der Harm- 
losigkeit oft wiederholter Hypnotisirungen ebenso falsch ist, 
als etwa die Behauptung, dass die Gewohnung des Menschen 
an subkutane Morphiuminjectionen eine harmlose und unge- 
fährliche Sache sei. Und ferner, wenn dergleichen schon ge- 
fährlich in der Hand des Arztes ist, um wie viel mehr wird 
dies der Fall sein in der Hand des hypnotisirenden Laien, der 
aus Gewinnsucht oder aus Fanatismus die Hypnotisirung bis 
zu den äussersten Konsequenzen fortsetzen wird. Wie viel 
Verwirrung diese Saggestionslehre auf das Gehirn der grossen 
Menge ausüben muss, liegt auf der Hand. Laien, welche mit 
den mannigfachen Erscheinungen des gesunden und kranken 
Nervenlebens nicht vertraut sind, stehen diesen Dingen kritik- 
los gegenüber und müssen schliesslich in ihrer Ueberzengung 
von der Willensfreiheit und von der Verantwortlichkeit des 
Individuums für seine Handlungen durch die Eonsequenzen 
der Suggestionstheorie erschüttert werden. 

Noch hat die hypnotische Strömung, wie es scheint, ihren 
Höhepunkt bei uns in Deutschland nicht erreicht, noch steigt 
der Enthusiasmus für das wunderthätige Heilmittel; aber ich 
vertraue der historischen Erfahrung, dass dergleichen Strömun- 
gen, je schneller die Hochfluth steigt, um so rascher auch 
wieder in das natürliche Bett zurückgeleitet werden. Ich ver- 
traue besonders auf den gesunden Sinn der deutschen Aerzte, 
deren wissenschaftliche Objectivität diesen Dingen wie aller 
wundersüchtigen Spekulation einen festen Damm entgegen- 
setzen und verhüten wird, dass mit der Hypnose Unheil an- 
gerichtet werde.« 



1. Pharmacologie HDd Balneologie. 

Zur Barstellang von Ozonwasser. Originalartikel von Dr. 
Berendsen, Batzeburg. Die August-Nr. des vorigen Jahrganges 
vom »Praktischen Arzte bringt einen Aufsatz über Erfahrungen 
in der Anwendung von Ozonwasser und schliesst mit dem Be- 
merken, dass weitere Besultate abgewartet werden müssten, 
ehe bestimmte Schlüsse zu ziehen seien. Das verflossene Jahr 
hat nun reichlich Gelegenheit gegeben, von OoUegen sowohl 
wie in eigener Praxis, neue Erfahrungen zu sammeln und die 
alten zu befestigen. Wiederum konnte ich eine Keihe sehr 
interessanter Erankheitsgeschichten anführen oder intelligente 
Patienten selbst reden lassen. (Die Erlaubniss dazu habe ich 
und liegen die betreffenden Papiere hier zur Verfügung.) Auch 
von collegialer Seite habe ich die Genehmigung erhsdten, mit- 
getheilte Fälle zu veröffentlichen. Davon aber möchte ich 
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Abstand nehmen ans doppeltem Orande, einmal weil ich hoffd, 
dass von berufener Seite endlich dem in der Therapie so wich^ 
tigen Körper Beachtung geschenkt wird (ich höre von d^ 
Fabrik, dass seit längerer Zeit eine Universitätsklinik 0' be- 
zidit) nnd zweitens, weil ich mich der Gefahr nicht anssetzen 
wollte, als Reclamemacher ffir die Einführung eines Arznei-* 
mittels angesehen zu werden. 

Der Grund der heutigen Zeilen ist folgender: 
Vor ca. 3 Monaten behandelte ich im hiesigen Wilhelm* 
Augnsta-Erankenhans den Thierarzt Herrn D. von hier an einer 
auf operativem Wege von mir beigebrachten faustgrossen 
Hohlenwunde an der vorderen Bauchwand. Beim ersten Yer* 
bandwechsel staunte Herr D. nicht wenig, als von dem ganzen 
antiseptischen Apparat nichts zu sehen war, es stand nur eine 
Flasche Ozonwasser zur Verfügung, kein Carbol, Creolin^ 
Sublimat, Jodoform u. s. w. Das Vertrauen zu mir bekam 
zuerst einen argen Stoss, zumal HerrD« in seiner Fachzeitung 
gelesen hatte, dass ein Apotheker in Zeist (Holland) die unter 
dem Namen Ozonwasser in den Handel gebrachte sehr theure 
Flüssigkeit als werthloses Ghlorwasser erkannt habe. (Ich 
musste diese Notiz selber lesen.) Herr D. wurde aber dennoch 
mit Ozonwasser weiter behandelt und ist seit Wochen schon 
wieder im Stande, seine sehr anstrengende Praxis zu versehen. 
In Verlegenheit aber setzte mich die oft gehörte Frage nach 
allen nähern Umständen bezüglich der Darstellung u. s. w. 
von Ozonwasser dieses Mal ganz besonders, einer Medicinal- 
person gegenüber. Ich gestehe gerne ein, dass mir von jeher 
diese Unkenntniss als störendes Element in der Anwendung 
von Ozon fühlbar gewesen ist. Darauf bezügliche Anfragen 
in Berlin wurden negativ beantwortet mit dem Bedauern, das 
Fabrikgeheimniss nicht preisgeben zu dürfen. Der Gedanke, 
dass der Erfinder ein gesuchter und angesehener Arzt in Berlin 
sei, hatte etwas sehr Beruhigendes, aber jetzt nach dessen 
leider so früh erfolgten Tode hörte ja auch diese, wenn ich 
so sagen darf, coUegiale Garantie auf. Der Fabrikant, Herr 
S. S. Lender, Sohn des verstorbenen Sanitätsrat hes Lender, 
mochte selber seine Schutzlosigkeit den Angriffen gegenüber 
fühlen ; denn gerade um diese Zeit kam eine Einladung an 
mich, die Fabrik zu besichtigen und der Darstellung von Ozon 
beizuwohnen. Am 28. Mai d. J. ist in meiner Gegenwart 
unter den Augen des vereideten Gerichtschemikers Dr. Jeserich 
aus Berlin das gesammte Verfahren dargestellt und von dem 
genannten Fachmann bis ins Kleinste geprüft worden. Das 
Resultat war, dass wir in der That gefunden, was wir erwartet, 
nemlich Ozon. Herr Dr. Jeserich hat mich autorisirt, dieses 
Ergebniss zu veröffentlichen und hoffe ich damit Jedem, der 
sich für Ozon interresirt, den Beweis geführt zu haben, dass 
die Fabrik in Berlin, Potsdamerstr. 83 A, in der Lage ist. 



wirkliches Ozonwasser anbieten 2U können und nanmehr wohl 
diese Frage als erledigt ansehen darf. Hoffentlidi werden die 
Herrn Gollegen Notiz nehmen von diesen Zeilen utd das Ozon 
luiwenden, wo es angewendet werden muss. 

Tfeber den Begriff der adstringlreiideii Wirkang. 

Von Prof. E. Harnack zu Halle. (Berl. kL Wochenschrift 
26. 89.) Der Heilerfolg, den wir bei det Anwendung der sog. 
Adistringentien im Auge haben, besteht in der Bekämpfung 
eines entzündlichen Proceeses, nnd zwar aaf fiächenförmig 
aasgebreiteten Organen, durch eine Einwirkung auf die er- 
krankte Partie selbst von der Oberfläche des Gewebes her. 
Damit ist freilich über das Wesen des Votganges, der die ad- 
slringirende Wirkung erregt, noch nichts aasgesagt. Der 
sprachlichen Bezeichnung nach handelt es sich um eine Zu- 
salnmenziehung des Gewebes, von der jedoch von vorneherein 
zweifelhaft sein kann, ob sie mehr physiologischer oder physi* 
kalischer Natur ist. Es wäre thatsächlich ganz verfehlt, den 
für die adstringirende Wirkung charakteristische Moment in 
einer Zusammenziehnng der contractilen Elemente des Gewe- 
bes, insonderheit der Gefassmusculatur, zu suchen. In frühe- 
rer Zeit war eine derartige Anschauung verbreitet, der man 
wohl auch jetzt noch begegnet, und welche dazu führte, dass 
man von »allgemeinen Adstringentienc sprach, worunter man 
Mittel verstand, die vom Blute aus gefässcontrahirend wirken. 
Das ist gänzlich verkehrt, da es sich bei der adstringirenden 
Wirkung mehr um eine Verdichtung, als um eine Zusammen- 
ziehung des Gewebes handelt, das letztere überhaupt niehr 
passiv als activ dabei betheiligt ist. 

um das Wesen der adstringirenden Wirkung zu erfassen, 
müssen wir vor Allem zusehen, welche Mittel zur Erzeugung 
dieses EfPects thatsächlich Verwendung finden. Die hervorra- 
gendsten »Adstringentiac sind bekanntlich die Gerbsäuren, an 
die sich die löslichen Salze der Thonerde und zahlreicher 
schweren Metalle (insbesondere Blei, Zink, Kupfer, Silber, 
Eisen anschliessen. Auch manche Säuren in gewissen Goncen- 
trationen, sowie einzelne Arzneipräparate, welche der aromati- 
schen Gruppe angehören (Phenol u. a.), werden bisweilen als 
>Adstringentien« verwendet. Das Gleiche gilt vom Weingeist, 
und endlich ist noch als hervorragendes Adstringens das Ealk- 
wasser zu bezeichnen. Es handelt sich also um überaus ver- 
schiedene Stoffe: was ist nun das verbindende Moment, wel- 
ches für das Wesen der Wirkung massgebend ist ? Ohne Zwei- 
fel die Entstehung einer unlöslichen Substanz in den ober- 
flächlichen Schichten des Gewebes, welche die Zellen umgibt 
und zwischen dieselben eindringt, die Gewebsflüssigkeiten zu- 
rückdrängt und daher austrocknend wirkt, wahrscheinlich auch 
das Eindringen niederer Organismen in das Gewebe hemmt^ 
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ausserdem aber eine Spannung oder einen Druck von der Ober- 
fläche her auf das Gewebe ausübt und dadurch allen Folgen 
des entzündlichen Frocesses, der Zellproliferation, der Schwel- 
lung und Auflockerung, dem Blutreichthum, der Hypersecretion 
etc. entgegenwirkt. Auf der freiliegenden Cutis kommt noch 
ein anderes Moment hinzu, nämlich die Bedeckung des Gewe- 
bes und der Schutz, den die gebildete Pseudomembran aa 
Stelle der Epidermis ausübt. 

Dass in der That in der Bildung einer unlöslichen Sub- 
stanz das für den Begriff der adstringirenden Wirkung wesent- 
liche Moment zu suchen ist, geht aus Folgendem hervor : Wir 
verwenden in praxi, um adstringirend zu wirken, ausser den 
genannten Arzneistoffen auch Sabstanzen, welche von vorne- 
herein völlig unlöslich, aber überaus fein vertheilt sind und 
mit Wasser verrieben als Emulsion applicirt werden (Zinkoxyd, 
Magister. Bismuthi etc.). Solche Mittel können nur mecha- 
nisch wirken, und zwar in der angegebenen Weise, indem sie 
als unlösliche Schicht die Zellen umgeben und zwischen die- 
selben eindringen. Die Wirkung wird aber auf diese Weise 
weder sehr hochgradig noch nachhaltig sein, da die unlöslichen 
Partikelchen sehr bald wieder abgespült werden. Es wird 
daher weit wirksamer sein, die unlösliche Substanz in den 
oberflächlichen Schichten des Gewebes erst entstehen zu lassen. 
Wenn demnach die adstringirende Wirkung auch nur die Folge 
eines mechanisch-wirksamen Moments ist, so kann dieses letz- 
tere doch durch Herbeiführung eines chemischen Processes in 
den oberflächlichen Schichten des Gewebes erzeugt werden. 
Der Gausalnexus, welcher hier vorliegt, ist dann ein hochinte- 
ressanter: ein durch das Arzneimittel im Gewebe erzeugter 
chemischer Process schafft ein mechanisch wirkendes Moment, 
weiches seinerseits Veränderungen in den vitalen Verhältnissen 
des Gewebes erzeugt, Veränderungen, die zur Wiederherstellung 
der normalen Beschaffenheit des vorher erkrankten Gewebes 
führen können. Die Veränderungen in den vitalen Verhält- 
nissen des lebenden Gewebes sind demnach erst secundär, und 
wenn auch z* B. in Folge der adstringirenden Wirkung Ver- 
minderung des Blutreichthums und Verengerung der Gefässe 
an der Applicationsstelle eintreten können, so wäre es doch 
ganz verfehlt, etwa in einer Gefasscontraction das Wesen der 
adstringirenden Wirkung zu suchen. 

Die unlösliche Substanz, um welche es sich handelt, kann 
vor Allem erzeugt werden aus dem Eiweiss des Gewebes (der 
Gewebsflüssigkeit und der Zellen) selbst, indem das Adstrin- 
gens entweder mit dem Eiweiss eine feste unlösliche Verbin- 
dung eingeht (Gerbsäure, lösliche Thonerde- und Metallsalze) 
oder aber in Folge einer eigenartigen Einwirkung das gelöste 
resp« das lebende Eiweiss coagulirt (Weingeist, Phenol etc.). 
In beiden Fällen wird das lebende Eiweiss, soweit es bei dem 
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Vorgänge betheiligt ist, abgetödtet; alle auf diese Weise wir- 
keuden Adstringentien sind demnach im Grunde genommen 
Aetzmittely praktisch betrachtet aber sprechen wir nicht von 
Aetzwirkung, weil die Abtödtung der oberflächlichen Gewebs- 
schichten nur in so geringer Ausdehnung geschieht, dass uns 
keine Zerstörung entgegentritt. Bei sämmtlichen eiweisscoa- 
gulirenden Adstringentien wird daher die adstringirende Wir- 
kung von der ätzenden nur graduell verschieden sein, ja es 
können selbst beide Wirkungen neben einander auf das Ge- 
Ufefoe ausgeübt werden. Bei der Anwendung derartiger Ad- 
stringentien, insbesondere auf empfindlichen reizbaren Schleim- 
häuten ist deshalb immer Vorsicht geboten, und es muss auf 
die Dosirung sorgfältig geachtet werden, damit nicht statt der 
adstringirenden Wirkung eine ätzende eintrete. 

Ueber ein Adstringens nun verfügen wir, welches nicht 
eiweisscoagulirend wirkt, das ist das Ealkwasser. Das im 
Wasser gelöste Ealkhvdrat vermag unlösliche Verbindungen 
aus den Fettkörpern des Gewebes zu bilden, kann aber auch 
in das Gewebe eindringen und durch Verbindung mit der Koh- 
lensäure gefällt werden. Eine Schicht äusserst fein vertheil- 
ter Kreide umgibt dann die Zellen, und die adstringirende 
Wirkung ist anhaltender und hochgradiger, als wenn man von 
vorneherein eine Emulsion fein geschlemmter Kreide in Was- 
ser auf die Oberfläche der Schleimhaut gebracht hätte. Dass 
der Kalk, ehe er präcipitirt wird, ausserdem noch schleimlö- 
send wirken kann, ist eine Sache für sich. So haben wir 
denn hier ein Adstringens, welches seinem Wesen nach nicht 
zugleich Aetzmittel ist. Ein solches wird sich insbesondere 
im Beginne des entzündlichen Processes eignen, um das Ent- 
stehen des letzteren zu unterdrücken, wird aber umsoweniger 
wirksam sein, in je tieferen Schichten des Gewebes der ent- 
zündliche Process sich abspielt. Durch seine Einwirkung auf 
das Mucin nimmt das Kalkwasser überdies eine ganz eigenar- 
tige Stellung unter den Adstringentien ein. 

Je mehr in Folge des entzündlichen Processes die ober- 
sten Schichten des Gewebes aufgelockert sind, umsomehr wird 
im Allgemeinen die Anwendung solcher Mittel, welche durch 
Abtödtung des lebenden Eiweisses adstringirend wirken, indi- 
cirt erscheinen. Nur ist hier eben grosse Vorsicht in der Do« 
sirung erforderlich. In zahlreichen Fällen ist es sogar über- 
aus heilsam, die Aetzwirkung und die adstringirende Wirkung 
an der nämlichen Stelle zu combiniren, d. h. gewuchertes oder 
torpides Gewebe zu zerstören und zugleich auf die benachbar- 
ten entzündeten Gewebsschichten eine adstringirende Wirkung 
auszuüben. Zu diesem Zwecke müssen wir uns selbstverständ- 
lich solcher Aetzmittel bedienen, die eben in kleinen Mengen 
adstringirend wirken, d. h. die mit dem lebenden Eiweiss eine 
unlösliche, feste, zähe, adhäsirende Substanz bilden. Es ist 
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gAnt besondera der Höllenstein, den wir bekanntlich theils in 
Sabstaiis, theils in Losung rerwenden, um die bezeichnete 
Combination localer Wirkungen zn erzielen. 

Sonach können wir nach den üntersnchongen Harnack's 
unter den uns zu Gebote stehenden Adstringentien die folgen- 
den Hauptkategorien unterscheiden: 

I. Adstringentien, welche zugleich Aetzmittel sind, indem 
sie lebendes Eiweiss abtodten: A) indem sie selbst mit dem 
Eiweiss unlösliche Verbindungen bilden (Gerbsäure, Thonerde 
und Metallsalze) ; B) indem sie blos eiweisscoagulirend wirken : 
1. Alkohol (wirkt zugleich local reizend), 2. Phenol (wirkt in- 
tensiv ätzend). 

II. Adstringentien, welche nicht zugleich Aetzmittel sind: 

A) lösliche Stoffe, welche durch Verbindungen, die sie auf der 
Applicationsstelle eingehen, unlöslich werden (Kalkwasser) ; 

B) unlösliche, sehr fein vertheilte Stoffe (Zinkorfd, Bismuth. 
subnitric. etc.). 



If. H e d i c i n. 

Zur Prophylaxe der Taberenlose. Von Prof. P. M o s- 
1er in Greifswald. (Nach einem Vortrag in der Frübjahrs- 
sitzung der Aerzte des Regierungsbezirks Stralsund am 12. 
Mai 1889.) Die Prophylaxe der Tubercnlose erfordert vielsei- 
tige Massregeln. Vor Ansteckung durch Tnberculose sind letz- 
tere nicht nur selbst^ sondern vorzugsweise Gesunde, Angehö- 
rige, Pfleger, ja ganz Fernstehende zu schützen. Bisher hat 
Niemand deutlich gewusst, welche Gefahren durch intimen 
Umgang mit Tuberculosen, durch Bewohnen derselben Bäume, 
Benutzung der gleichen Gebrauchsgegenstände, Essgeschirre, 
Kleider, Betten veranlasst werden können. 

Nur bei sorgfältiger Beobachtung gewisser prophylakti- 
scher Maassregeln sind Heilanstalten, Badeorte, Gasthöfe, 
Schulen, überhaupt öffentliche Locale ohne Gefahr der An- 
steckung durch Tnberculose zu besuchen. 

Da wir gegen die Tnberculose, welche von allen Krank- 
heiten das Menschengeschlecht am meisten dahinrafft, leider 
noch kein sicheres Heilmittel kennen, ist es um so mehr un- 
sere Pflicht, ihre Weiterverbreitung zu verhüten. Robert 
Koches grossartige Entdeckung des Tuberkelbacillus müssen 
wir in dieser Richtung verwerthen. Durch GeorgCornet's*) 
Untersuchungen erhalten wir die B<>8tätigung, dass als haupt- 
sächlicher Träger der Infection der Auswurf Tuberculöser an- 
zusehen ist. Hauptsächlich wird der getrocknete Auswurf den 
Gesunden verderblich, sobald derselbe, fein zerstäubt, der Ath- 
mungsluft beigemischt, dem menschlichen Körper zugeführt 

♦) confr. >Der prakt. Arzt« 1889 No. 4. 
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ititd^ Otn did wbS solobe Weted termittelto Ueb^ririigQng tön 
Tabörkelbacillen thanliühfit zu visrhfiten, Biüd Tuberonlöse an- 
ztihftlten, niemals in ein Taschentuch, auf den Fnssboden oder 
an die Wände, sondern lediglich in ein für diesen Zweck be- 
stimmtes OefäsS) Spacknapf oder Spnckglas ansznspueken« 

Handspuckgläser sind unentbehrlich. 

Dr. Dettweiler hat ein solches constrniren lassen.*) 
Es yerdient dämm besondere Berücksichtigung, weil Aussicht 
vorhanden ist, dass mit Einführung solcher Taschenfläschchen 
die Benutzung der Taschentücher zur Aufnahme des Aus- 
wurfes Hustender mehr und mehr verbannt werden wird. Ge- 
gen Benutzung der Taschentücher zu genanntem Zwecke ist 
M. noch mehr eingenommen, seitdem er (Deutsche Med. Wo«- 
chenschrift 1889, No. 18 und 14) erfahren hat, dass Weiter- 
verbreitung von Lungenentzündung durch Gebrauch der glei- 
chen Schnupf tüclier von Seiten mehrerer Mitglieder einer und 
derselben Familie erfolgt ist. Seitdem hat sich M« noch ein- 
gehender mit der Frage beschäftiget, wie er es möglich ma- 
chen kann, den Auswurf hustender Kranker in seiner Klinik 
mischädlich zu macheti^ Diidselbe Aufmerksamkeit, die für 
Aufbewahrung und Entfernung von Tjrphusstühlen längst von 
uns beobachtet wird, widmet er fortan nach Com et 's Anre- 
' gnug der Aufbewahrung und Entfernung der Sputa. Auf den 
Fussboden, besonders in abgelegene Ecken desselben, in Ta^ 
schentücher dürfen sie nicht mehr entleert werden. Auf den 
Corridoren, im Auditorium, im poliklinischen Wartezimmer, in 
Krankenzimmern sind emaillirte Spucknäpfe aufgestellt nach 
detoi Muster der in Falkenstein gebrauchten. Kranke, die im 
Bett liegen, benutzten Spuckgläset, die mit federnden Deckeln 
versehen sind. Sämmtliche Spuckgeschirre sind beim Gebrauch 
in ihrem unteren Dritttheile mit gewöhnlichem Wasser ge- 
füllt. Indem die Sputa darin schwimmen, wird das Ausgies- 
sen, das in 24 Stunden 1 — 2 mal geschieht. Wesentlich erleich- 
tert. Täglich werden die Gefässe mit heissem Wasser gerei- 
nigt, der Auswurf mit dem Wasch wasser in mit Spü- 
lung versehene Abtritte befördert. In der Privatpraxia be- 
handelt M. keinen Kranken mit Husten, dem er nach dieser 
Richtung nicht besondere Vorschriften gibt, und möchte er, 
dass dieser Yoi^ng recht viele Nachahmung finde; vor Allem 
wäre es wünschenswerth, dass von den Herren CoUegen, wel- 
chen die Leitung eines Krankenhauses obliegt, ähnliche Ein- 
ri6htungen getroffen werden. 

Gerade weil wir einer Zeit angehören, welche in Folge so 
glänzender wissenschaftlicher Fortschritte auf therapeutischem 
und hygienischem Gebiete Grosses zu leisten berufen ist, müs«- 
sen wir Fragen von allgemeinster Bedeutung, die Entstehung 
Verhütung und Unterdrückung von Volkskrankheiten, wie Tu- 

*) S. diese Zeitschr. 1889 No. 6 S. 120. 
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berculose, Cholera, Typhus, Pocken, immer und immer wieder 
zum Gegenstaiide nnserer Betrachtangen machen. — ^ Gewiss 
ist das Endziel alles medicinischen Stadiums in letzter Instanz 
das Heilen der Krankheiten, die Medicin ist Heilkunde und 
Heilkunst. Wird aber dieses Ziel allein nur erreicht durch 
rastloses Mühen, jede frisch angepriesene Heilformel, jedes 
neue Mittel zu versuchen? Ist nicht von den besten Aerzten 
aller Zeiten die prophylaktische Medicin für ein Ziel erklärt 
worden, dem alle Aerzte nachzustreben haben? 

Prophylaktische Medicin, praktische Gesundheitspflege, wie 
sie in unsereu Tagen von v. Pettenkofer und Bob. Eoch 
in so hervorragender Weise gelehrt wird, ist nicht allein Sache 
der beamteten Aerzte in grossen Städten, jeder Praktiker im 
kleinen Orte» auf dem flachen Lande hat hier ein Feld der 
Thätigkeit vor sich, sehr schwierig anzubauen, aber auch von 
seltener Ergiebigkeit, das den Arzt in stete Berührung mit 
den grossen Strömen des öffentlichen Lebens bringt, der sau- 
ren täglichen Arbeit einen gewissen idealen Glanz verleiht. 

lieber antiseptische Behandlung der Tariola. Von 

Dr. M. Lewentaner (Constantinopel). (Therapeut. Mo- 
natsh.) Juni 1889. AUg. med. Gentr.-Ztg.) In Constantinopel 
sind die Pocken bekanntlich endemisch und treten dort sehr 
verheerend auf. Impfzwang existirt dort nicht, dazu kommt, 
dass die Vernachlässigung hygienischer Maassnahmen der Pro- 
pagation dieser Krankheit Vorschub leistet. Besonders gefähr- 
det sind ganz kleine Kinder. Von den Fällen , die L. Gele- 
genheit hatte, früher zu behandeln, gingen, ebenso wie die in 
der Behandlung anderer Aerzte befindlich gewesenen, fast alle 
zu Grunde. L. siebt sich deshalb veranlasst, eine Behand- 
lungsmethode mitzutheilen, vermittelst welcher es ihm in 6 
Fällen schwerer confluirender Variola gelungen war, alle Kin- 
der >mit ausgezeichnetem Erfolgec zu behandeln. 

Die Kinder standen im Alter von 10, 11, 15 und 18 Mo- 
naten. Das jüngste 10 monatliche — L.*s eigenes Kind — 
erkrankte im März 1884, ohne dass ein Prodromalstadium be- 
merkt wurde, an den confluirenden Pocken. Der Ausbruch 
derselben begann mit je einem, auf beiden lateralen Partien 
der Scheitelknochen symmetrisch gelegenen kreisrunden rothen, 
1 Mmtr. über dem Niveau der Haut erhabenen Flecke. Um 
gleichzeitig antiseptisch und antifebril einzuwirken, applicirte 
L. eine Sprocentige Carbolsäurepasta aus Amylum und Ol. 
amygdal. dulc, auf einer Leinwandmaske so zugerichtet, dass 
nur schmale Oeffnungen für Augen, Nase und Mund znrück- 
hlieben. Auf diese Weise wurden der ganze behaarte Kopf» 
Gesicht und Hals mit der Maske eingehüllt. Der Bumpf und 
Extremitäten wurden öfters mit Folgendem gepinselt: Bp« 
Glycer neutr. 70,0 Amyl. pur. 30,0, Acid. salicyl. 8,0. M. f. 
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Pasta. — Nach einigen Tagen worden die bis nnn, besonders 
im Gesicht nnd Händen, noch isolirt stehenden, mit deutlicher 
centraler Delle nnd rothem Hof umgebenen Bläschen und Pu- 
steln conflnirend und zu grossen, mit grauem Eiter gefüllten 
Blasen, umgewandelt. Keine Blase platzte, sondern alle trock- 
neten, trotz des immerwährenden Benässens mit den Pasten, 
zu einem honiggelben Schorf ein^ nnd nach dem Abfallen der- 
selben hinterblieb gar keine Spur von Narben. Nor an den 
Stellen, wo die Maske nicht hermetisch anliegen konnte, wie 
oberhalb der Nasenflügel, an der Nasolabialfalte blieben kaum 
merkbare Narben zurück. 

Die anderen 5 Kinder wurden nach demselben Princip be- 
handelt, nur mit dem ünterFchiede, dass, anstatt der Garbol- 
sänrepaste, eine Salicylsäurepaste angewendet wnrde. Alle 
diese Kinder, die gleichfalls an der conflairenden Variola litten, 
befanden sich unter dieser Behandlung stets fieberfrei, munter 
und hatten guten Appetit. Alle genasen vollständig, ohne 
Narben oder sonstige Complicationen zurückzulassen. 

Allerdings ist zu berücksichtigen, dass möglicherweise 
auch der Modus der von L. nebenbei eingeleiteten internen 
Behandlung etwas zum günstigen Ausgang beigetragen haben 
kann. Gewohnlich werden die Schleimhäute der Nase, des 
weichen Gaumens, Pharynx etc. von den Pusteln nicht ver- 
schont, wodurch gefährliche Complicationen seitens dieser Ge- 
bilde entstehen können ; besonders die totale Ausfüllung der 
Nasengänge mit Pusteln und Krusten zwingt die Kinder, be- 
ständig mit offenem Munde zu athmen, was zu Pharyngitis, 
Bronchitis etc. Veranlassung gibt. Um daher den Pharynx 
vor Trockenheit zu schützen und schlüpfrig zu erhalten — die 
Nasengänge wurden bereits am 2. — 3. Tage der Krankheit 
vollkommen undurchgängig — verordnete L. Folgendes: Rp. 
Ol. amygdal. dulc. 15,0. Syrup. aurant. flor. 30,0, Aqu. lauro- 
cer. 10,0, Chinin, hydrochl. 0,3. Solv, in Acid. hydrochlor. q. 
8. f. Emulsio. 8. Davon alle Y* — V^ Stunde in liegender 
Stellung mittelst Tropfenzähler dem Kinde einzuflössen, — Die 
Kinder können sich gegen diese Manipulation nicht wehren, 
weil sie in Folge der geschwollenen und mit einander verkleb- 
ten Lider den Tropfenzähler nicht wahrnehmen können, und 
gewöhnen sich bald daran, die bittere Medicin zu schlucken. 

Als Yortheilo dieser Behandlungsmethode führt L. fol- 
gende an: a) Alle Kinder genasen, während im Deutschen 
Reiche 10 pGt. Todesfälle an Pocken auf Kinder fällt, die das 
erste Lebensjahr noch nicht erreicht hatten. Vor der antisep- 
tischen Behandlung starben in Constantinopel, wie oben be- 
merkt, alle Pockenkinder. — b) War die Dauer der Krank- 
heit entschieden abgekürzt : vom Ausbruche des Exanthems bis 
zum Abfallen der Schorfe 12 bis 13 Tage. — c) Fast voll- 
kommen fieberfreier Verlauf, auch kein Resorptionsfieber beim 



Uebergang der Bläschen in Pasteln. — d) Die Ansteckungs- 
gefahr für die Umgebung und andere Kinder scheint gänzlich 
aufgehoben zu sein ; unter den Pockenkranken fanden sich ge- 
sunde Kinder, die nicht geimpft und nicht zu isoliren waren. 
— e) Die Einfachheit der Methode gegenüber der Umständ- 
lichkeit der Bäder und Ueberschläge. Letztere haben noch 
den Uebelstand, das bei der niederen Klasse der Beyölkernng 
oder unwissenden Leuten die Schuld an dem Tode des Kindes 
der Erkältung zugeschrieben wird. — f) In ästhetischer Be- 
ziehung — was sehr wichtig ist besonders für Mädchen — 
gar keine Entstellung, vollkommen glattes Gesicht, Hände ete* 
Die Maske anzulegen, bereitet gair keine Schwierigkeit: 
man schneidet ein Stück Zeug so zu, dass es Kopf, Gesicht 
und Hals bedeckt; bilden sich hier und da Falten, so hat man 
nur an dieser Stelle einen Scheerenschlag zu geben, und die 
Zipfel legen sich alsdann übereinander und haften an. Cor- 
neaanätzung bei event. Ueberfliessen der Paste hat man nicht 
zn fürchten, da die Lider bald geschwollen und verklebt wer- 
den und die Augen gänzlich abschliessen. Haben die Kinder 
einmal die Augen aufgeschlagen, so ist alsdann schon die 
Maske überflüssig geworden, indem die Eintrocknung der Pu- 
steln bereits im Gange ist. 

Das Ekzem und dessen Behandlung. Während man 
bis in die neueste Zeit unter >Ekzem€ dUe verschiedensten 
oberflächlichen Hant- Entzündungen zusammenwarf und dem- 
gemäss solche Ekzeme unterschied, welche darch innere Vor- 
gänge, und Solche, welche durch äussere Schädlichheiten ver- 
ursacht wurden, ist es in neuester Zeit immer klarer gewor- 
den, dass wir bei den meisten Ekzemen parasitären Leiden 
gegenüberstehen. Die genaue klinische Beobachtung hat, den 
bakteriologischen Züchtungs - Experimenten vorgreifend, be- 
reits eine Reihe von durchaus verschiedenen Ekzem -Typen 
unterschieden. Es ist die Zeit zu erwarten und wohl 
nicht sehr fern, wo wir für jeden solchen klinisch gut 
umgränzten Typns eine eigene Art von Haut - Parasiten 
kennen werden. Es ist klar, dass bei diesem Stande 
der Dinge einerseits alle chemisch bedingten Haut -Reizungen 
aus dem Gebiete der Ekzeme in das der oberflächlichen Der- 
matitiden versetzt werden müssen und dass anderseits die be- 
liebte Art der Ekzem - Diagnostik nach Stadien und Korper- 
Gegenden ein und für alle Male der pathologisch höherstehen- 
den nach einer bestimmten Ekzem-Species weichen muss. Der 
Begriff des Ekzemes wird sich nach G. P. Unna^s Ansicht in 
Zukunft lediglich mit dem des parasitären Haut-Katarrhes zn 
decken haben, mit Ausschluss aller künstlich, physikalisch 
oder chemisch erzeugten Dermatitiden. Damit ist aber auch 
endlich die Möglichkeit gegeben, die nach Stadien und Kör- 
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per-Gegenden so verschiedene bisherige Therapie zu yereinf^ 
chen« Denn wenn sich wirklich Ekzem-Typen als aetiologi^che 
Einheiten aufstellen lassen, so mnss die Behandlung für je 
einen Typus auch eine causale und dann sehr Tereinfachte 
werden. Ohne Rücksicht auf Stadium und Körper - Gegend 
werden wir jeden Ekzem -Typus mit dem ihm zukommenden 
Mittel behandeln können, vorausgesetzt, dass Letztere ein Spe- 
cificum für diesen Typus vorstellt. — Ein solcher Typus ist 
der des seborhoischen Ekzemes und als Resultat von funda- 
mentaler Bedeutung gilt, dass die gewöhnliche Pityriasis ca- 
pitis bereits eine Form des Haut-Eatarrhes ist, welche durch 
den noch unbekannten Parasiten des seborrhoischen Ekzemes 
erzeugt wird. Alle >Seborrhoiker€ — und dies sind u. A* 
alle mit Pityriasis capitis behafteten Menschen — neigen dazu, 
vom seborrhoischen Ekzeme an jeder beliebigen Haut -Stelle 
befallen zu werden, wenn dieselbe irgend einem Reize oder 
einer Blut- Wallung ausgesetzt ist. Bei der ungemein grossen 
Verbreitung gerade des seborrhoischen Ekzemes lässt sioh wohl 
sagen, dass das parasitäre, auf so vielen Kopf-Häuten schlum- 
mernde Eilement desselben aetiologisch an die Stelle zu treten 
hat für den »Arthritisme« der älteren Franzosen, den >Gout< 
der Engländer und die lediglich physikalisch oder chemisch 
wirkenden äusseren Ursachen des Ekzemes der Wiener Schule. 
— Unna hat wiederholt darauf hingewiesen, dass uns in der 
That zur Bekämpfung des seborrhoischen Ekzemes in allen 
seinen Formen eine Il^he von specifisch^ii Mitteln zu Gebote 
stehen, wie Schwefel, B^sorciUi Chrysarphi^ und Pyrogallol. 
Mit Jedem dieser Mittel kann man bei geeigneter Wahl der 
Form die Behandlung dieses Ekzem-Typus mehr oder minder 
glatt zu gutem Eade führen. Unter den genannten Mitteln 
verdient das Resorcin, welches von Allen die wenigsten örtli- 
chen oder allgemeinen Nebenwirkungen hat, welche unter Um- 
ständen Contraindicatio^en abgeben könnten, die meiste Be- 
achtung. Unna kennt bis auf die seltene Resorcin -Idiosyn- 
krasie eigentlich kein Stadium, keine Körper - Gegend, keine 
individuelle Haut- Beschaffenheit, kein Alter, keine Complica- 
tion des seborrhoischen Ekzemes, welche sich nicht mit der 
erfolgreichen Anwendung des Resorcin in irgend einer Form 
(Spiritus, Wasser, Salbe, Salben -Mull, Paste, Seife, Puder u. 
dgl«) vertrüge. Unter diesen Formen möchte Unna auf Eine 
die Aufmerksamkeit in besonderem Grade lenken, nämlich auf 
die Form der Dunst-Umschläge. Dieselbe vereinige Intensität 
der Wirkung und Sicherheit des Erfolges mit ungemeiner Ein- 
fachheit und Anwendungs - Fähigkeit. Eine 1 — 2 procentige 
Lösung des Resorcin genügt für die meisten Fälle. U. ver- 
schreibt gewöhnlich Resorcini, Glycerini ana 10,0, Spiritus 
180,0 M. S. mit 4 Theilen Wassers (oder Ghamomillen-Thee*s) 
zu verdünnen; ärmeren Leuten verschreibt er 10 — 20 Grm. 
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Besorcin und lässt dasselbe in einem Liter Wasser losen. Der 
geringe Glyzerin-Znsats; wirkt der Eintrocknung des Verbandes 
entgegen. Im Allgemeinen wird der Verband so hergestellt, 
dass eine dünne Watte-Lage mit der Lösung gut angefeuchtet 
applicirt, sodann mit wasserdichtem Materiale (Guttapercha, 
Pergament- oder Oel-Papier) bedeckt und mittelst einer Mull- 
Binde oder sonstiger Bandage befestigt wird. Diese Form 
kommt hauptsächlich in Beträcht an Armen und Beinen bei 
Erwachsenen wie auch am Kopfe und Rumpfe von Kindern. 
Eine ganze Reihe einfacher Modificationen lässt sich für be- 
stimmte Korper - Gegenden herstellen ; so ist es z. B. ganz 
praktisch, bei einzelnen Ekzem - Flecken an den Händen und 
Fingern dünne Zwirnhandschuhe tragen zu lassen, welche nach 
dem Anziehen yon Aussen an den betreffenden Stellen mit 
Resorcin angefeuchtet werden. Ein zweiter wasserdichter 
Handschuh oder eine Einwickelung der ganzen Hände in was- 
serdichtes Zeug vollendet den Verband. In ähnlicher Weise 
kann mau Strümpfe, Stücke von Aermelu und ünterbeinklei- 
dern als Feuchtigkeit haltende Unterlage benützen in Fällen, 
in welchen die Ekzem -Flecke an Füssen, Armen oder Beinen 
sitzen. (Monatsli. f. pr. Dermatologie 1889.) 






Hl. Chirorgie-, Au^^en-, Ohren- ond Zafanbeilkunde. 

\ Behandlung von Obersehenkelfracturen mittelst der 

^ modifleirten Extensionsmethode nach Prof. Bardenheuer. 

\ Von ür. Bitter. Während allgemein bei den übrigen Röh- 
renknochen die ideale Heilung nach Fractur zugegeben wird, 
^ird meist bei Oberschenkelfractur die grosse Seltenheit, res- 
pective die Unmöglichkeit einer derartigen Heilung bei aufge- 
hobenem Bruchflächencontact hervorgebobeu. 

Der Grund für diese Thatsache kann nur in der üblichen 
Art der Behandlung liegen. Die einfache longitudinale Ex- 
tension ist bei irgend erheblicherer Dislocation der Fragmente 
nicht im Stande, der Aufgabe einer neuen Goaptation und ße- 
tention der Fragmente gerecht zu werden. Nur in dem Falle, 
als das Periost — zum Theil wenigstens — erhalten ist, kann 
der am unteren Fragmente ausgeübte Zag einen corrigirenden 
Eiofluss auf die Stellung des oberen Fragmentes haben. Ist 
dies aber nicht der Fall, z. B. bei Schrägfractur des Ober- 
schenkels mit ausgedehnter Dislocation ad latas et ad longi- 
tudinem, so ist die Einwirkung der longitudinalen Extension 
— wie sie gewöhnlich geübt wird — eine mangelhafte, unter 
Umständen aber eine der Intention gerade entgegengesetzte. 

Zur Beseitigung dieser Uebelstände, und damit ausser der 
Dislocatio ad longitudinem auch die anderen Dislocationen eine 
geeignete Beeinflussung erfahren, hat Prof. Bardenheuer die 
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Querextension beigefügt, durch welche eine genkrecht znr 
Längsachse des Knochens wirkende Kraft geschaffen wird^ yer- 
mittelst welcher die dislocirten Fragmeute, das centrale sowohl 
als das periphere in frontaler wie in sa^^ittaler Richtung ge- 
zogen und einander an^redrückt werden können. 

Sodann wird eine Rotationsextension angewandt, die darin 
besteht, dass bei gewissen Rotationen der Fragmente diese 
durch gewisse Massnahmen im entgegengesetzten Sinne rotirt 
und zar normalen Stellung zurückgeführt werden. 

Ferner werden die longitudinalen seitlichen Heftpflaster- 
streifen, welche den Steigbügel und die Gewichte tragen, nicht 
bloss bis zur Fracturstelle, sondern möglichst hoch bis zum 
Trochanter angelegt. Der Hauptvortheil dieser Modification 
besteht darin, dass eine grössere Coutactfläche gewonnen wird, 
welche die sofortige Anwendung grösserer Gewichtsmengen 
ermöglicht. 

Handelt es sich um eine Fractur im oberen Dritttheile 
des Femur, bei der beide Fragmente nach aussen dislocirt und 
eineu nach aussen offenen Winkel bilden, so ist nöthig: 

1} loDgitadinale Extension nach unten; 

2) Qaerf^xtension von aussen, wohin beide Fragmente dis- 
locirt sind, mittelst einer Heftpflasterschlinge, die den Ober« 
scheukel an der Fracturstelle umfasst, und von der Spitze des 
Winkels nach der offenen Winkelseite geleitet wird; 

3) Qaerzug des Beckens nach der verletzten Seite mittelst 
eines breiten Heftpflasterstreifens, der den Zweck hat, ein Ab- 
weichen des Beckens nach der gesunden Seite zu verhüten. 

Je nach der verschiedenen Art der Fractur und verschie- 
denen Dislocation der Fragmentenden werden Längs- und 
Querzug verschieden modificirt augewendet. 

Auffallend gering soll sich nach dieser Behandlung die 
Callnsproduction verhalten, im Gegensatz zur Gallasbildang bei 
einfacher Extension oder beim Gypsverbande. 

B. hat am Kölner Bürgerhospitale innerhalb Jahresfrist 
18 Oberschenkelfracturen nach diesen Grundsätzen behandelt, 
die zum grössten Theil ohne, zum Theil mit ganz geringen 
Verkürzungen von ^j^—V-j^ cm ausheilten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 16, 1889.) 

üeber die Anwendung des Opiums bei eingeklemmten 

Hernien* Originalartikel von Dr.^Oppenrieder zu Küg« 
land. In hiesiger Gegend sindjHernien ungemein häufig, so 
häufigy dass nach Meinung der Leute jeder zweite Mensch 
einen Bruch hat« Es kommtjgdeshalb auch die Incarceration 
eines Bruches dementsprechend häufig vor. Zweck dieser Zei- 
len soll nun sein, besonders jüngere^ColIegen mit meiner Be- 
handlung eines incarcerirten Bruches bekannt zu machen. 

Wenn ich zu einemJ^solchenj^Fall gerufen werde, ist es 

D«r prftkt. Arst Jabrg. ZXZ. 8 
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mein erstes, dass ich den Leuten sage, sie sollen den Brach 
in Buhe lassen« höchstens feachtwarme üeberschläge machen. 
Ich selbst habe seit ca. 7 Jahren keine Taxis mehr versneht, 
da ich mit Opium, wenn keine Verwachsung noch vorhanden 
war, stets zum Ziele gelangte« Etwas anders ist es natürlich, 
wenn der Bruch nur durch Operation zurückgebracht werden 
kann. Ich lasse also stundlich 0,5 Tinct. Opii geben und 
zwar so lange« bis der Bruch gewöhnlich von selbst wieder in 
die Bauchhöhle hineinrutscht, nachdem er weich und schlaff 
geworden ist. Der Schmerz hörte meist schon viel eher auf. 
Da eine Incarceration durch eine Reizung des Darmes, 
sei es durch Erkältung oder durch Diätfehler entsteht, indem 
die durch den Bruchkanal gelangte Darmschlinge durch ver- 
mehrte Peristaltik und dadurch gespannten Darminhalt nicht 
mehr zuück kann, so ist es einleuchtend, dass alles was den 
Dnrm reizt, nur schädlich wirken kann, wenn die Taxis nicht 
erfolgt. Ich unterlasse daher jeden Bepositionsversuch, da ich 
nicht sicher bin, ob er auch zum Ziele fuhrt. Ebenso reiche 
ich nie Laxantia aus demselben Grunde. Dagegen gebe ich, 
wie oben erwähnt, Opium, wodurch erstlich der Darm zar 
Buhe kommt, zweitens der Schmerz gestillt oder aufgehoben 
wird. Wenn noch keine Yerlöthungen vorhanden sind, führt 
Opium sicher zum Ziel. Es ist natürlich eine Hauptsache, 
dass der Arzt zu einer Incarceration nicht zu spät gerufen 
wird. Doch auch dann, wenn der Bruch schon ein etwas 
bläuliches Aussehen hat, thut Opium die besten Dienste. Ist 
Eothbrechen vorhanden, so dass per os nichts dargereicht 
werden kann, so gebe ich 3,0 — 6,0 Tr. Opii mit 50,0 — 70,0 
Aqu« als Klysma. Erfolgt dann längere Zeit kein Stuhlgang, 
so ist nach meinen Erfahrungen Extr. Belladonnae das aus- 
gezeichnetste Eccoproticum (bis 0,5 (I) pro die). Wenn die 
Leute merken, dass ohne schmerzende Bandgriffe oder gar 
ohne Messer ein Bruch zurückgebracht werden kann, kommen 
sie gerne und bald zum Arzt ohne vorher durch manuelle 
Malträtirung die Lage schlimmer gemacht zu haben. 



IV. GeburtshOlfe, Gyn&koloffie, P&dlatrik. 

lieber den Elnflnss des Mangans anf die Menstma- 

tion. Die von Ringer und Mure 11 im Jahre 1883 pabli- 
cirte Arbeit über die Behandlung der Amennorrhoe mit Kah 
hypermang. hat zuerst die Aufmerksamkeit der Frauenärzte 
erregt, ohne dass jedoch diese Therapie einer weiteren Verbrei- 
tung sich erfreuen konnte. Prof. Stephenson in Aberdeen 
hat diese Versuche seit 8 Jahren wieder aufgenommen QQ^ 
berichtet nun in einem grosseren, in dem Brit med. Journal 
veröffentlichten Aufsatze in ausführlicher Weise über seine er- 
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zielten, guten Besnltate. Im Ganzen wurden in dieser Zeit 105 
Fälle von MenstrnatioDSanomalien der Manganbehandlnng un- 
terzogen, und zwar wurden tätlich dreimal eine Pille von 0,15 
Kali hypermang. nach den Mahlzeiten verabreicht. Nur in 
einzelnen Fällen wurde die Tagesdosis anf das Doppelte ge- 
steigert. Viele Patienten nahmen das Medicament regelmässig 
darch 2 — 3 Monate, ohne dass unangenehme Nebenerscheinun- 
gen aufgetreten wären. In 3 Fällen trat allerdings stärkerer 
Kopfschmerz ein, der jedoch sofort nach Vermindernng der 
Dosis sistirte. Unter den 1 05 Fällen waren 22 an Amenor- 
rhoe leidende Frauen; von diesen wurden 8 vollkommen her- 
gestellt, in 8 Fällen wurde gar kein Erfolg erzielt; bei 2 
Frauen stellten sich zwar Menses wieder ein, um in der Folge 
neuerdings auszubleiben. Von 7 Fällen, bei denen die Men- 
struation in unregelmässigen Intervallen sich einstellte, hatte 
die Manganbehandlung bei 5 Frauen vollen Erfolg. 21 mal 
wurde diese Therapie eingeleitet, weil die Menses zu spärlich 
und in verzögerter Art sich einstellten und erzielte 11 mal 
gute Resultate, blieb jedoch in 10 Fällen resultatlos. Bei 18 
Fällen stellte sich nach der Mangantherapie eine auffallende 
Besserung der Beckenschmerzen und der die Menses sonst be- 
gleitenden Disphorie ein. Zugleich konnte eine Besserung der 
Leukorrhoe constatirt werden, wie dies schon von Ringer 
beobachtet wurde. In einem Falle von langjähriger Amenor- 
rhoe wurde zwar die Menstruation durch Mangan nicht gere- 
gelt, der gleichzeitig bestehende, die Patientin bereits durch 
4 Jahre quälende Kopfschmerz vollständig beseitigt. Diese 
Beobachtung ermunterte Stephenson, die Mangantherapie 
bei menstrualem Kopfschmerz öfters zu erproben. Von 24 
hiehergehörenden Fällen wurden blos 4 nicht gebessert. Be- 
sonders bemerkenswerth ist folgender bei einer 35 jährigen 
Frau erzielter Erfolg. Dieselbe litt seit ihrer ersten Menstrua« 
tionsperiode zu dieser Zeit stets an heftigen Kopfschmerzen. 
Seit 3 Jahren kamen diese Anfälle auch in der Zwischenzeit 
alle 14 Tage. Nach der Manganbehandlung blieben die Kopf- 
schmerzen vollständig aus, und hatte die Frau seit 9 Monaten 
keinen einzigen Anfall mehr. Auch die sogenannten O^arial- 
schmerzen wurden durch diese Behandlung erheblich gebessert, 
in vielen Fällen völlig beseitigt. Das Mangan beeinflusst aber 
auch jene Menstruationsanomalien in günstiger Weise, bei 
denen|die Menses sich zu reichlich und in zu kurzen Interval- 
len einstellten. Eine 44jährige Frau hatte z. B. seit neun 
Monaten alle 14 Tage eine fast 10 Tage anhaltende über- 
reichliche Menstrualblutnng. Die erste Menstruationsperiode 
nach Anwendung des Mangans kam schon nach 8 Tagen, die 
zweite erst nach 28 Tagen, die dritte nach 26 Tasten und 
dauerte nur mehr 5 — 6 Tage ; die Patientin war in dieser 
Zeit nicht mehr so sehr angegriffen, die Menge des Blutes war 
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nur wenig vermehrt, die fünfte Menstruation war bereits nach 
Zeit nnd Menge vollkommen normal« 

Es fragt sich nun, wie wirkt das Kali hypermanganicam, 
und welche Fälle eignen sich am besten für seine Anwendung? 
Man könnte denken, dass es einen directen Einfiuss auf die 
Generationsorgane ausübe, ähnlich wie da^ Ergotin specifisch 
auf den Uterus, die Digitalis auf das Herz wirkt. Doch die 
Beobachtung spricht jedoch für die Ansicht, dass die Wirkung 
des Mangans mehr als eine tonisirende, die Constitution ver- 
bessernde aufzufassen sei, allerdings nicht in dem Sinne, wie 
jene des Eisens. Denn in Fällen von Anämie und Chlorose 
kann das Mangan das Eisen keineswegs ersetzen. Zur Besei- 
tigung der Menstruationsanomalien in solchen Fällen muss 
man Mangan mit Blaud'schen Pillen combiniren. Die klinische 
Beobachtung, wie das pharmakologische Experiment, lehrt 
vielmehr, dass das Mangan einen directen Einfiuss auf die va- 
somotorischen Centren ausübt, und seine Einwirkung auf die 
Anomalien der Menstruation wird wohl auch auf diesem Wege 
sich geltend machen. Wir wissen es auch, dass viele Fälle 
von Menstrnationsanomalien durch Gefässausdehnung und ge- 
steigerten Blutdruck im venösen Gebiete in Folge von vaso- 
motorischen Störungen zu Stande kommen, und indem wir 
annehmen, dass das Mangan die Vasomotoren beeinflnsse, 
können wir seine Wirkung bei diesen Störungen der Menstrua- 
tion, bei den dieselben begleitenden Kopfschmerzen und bei 
der Ovarie verstehen. (Wieuer med. Blitter.) 

Ueber Drfisenfleber. Von Dr. E. Pfeiffer in Wies- 
baden. (Jahrb. f. Kinderhk. Bde 19. Hft. 3-4.) Pfeiffer 
beschreibt den klinischen Verlauf einer sehr häufig vorkom- 
menden Krankheit, über welche in der Literatur überhaupt 
kein Wort erwähnt ist. Ein Kind von 5, 6 oder 8 Jahren 
erkrankt mit heftigem Fieber, Schmerzen in allen Gliedern 
und grosser Unruhe, oft auch mit Erbrechen und Appetitlo- 
sigkeit. Das Fieber steigt bis 89 — 40^ die Zunge wenig be- 
legt, Fauces leicht geröthet, jedoch ohne Belag. Stuhl retar- 
dirt. Am Halse findet sich grosse Schmerzhaftigkeit beim 
Schlucken und bei Bewegungen und die Untersuchung ergibt 
mehrere im ganzen Umfange des Halses geschwellte und 
schmerzhafte Lymphdrüsen, besonders aber am hinteren Bande 
des Kopfnickers und im Nacken. Am anderen Tage ist häufig 
das Fieber bereits geschwunden, das Kind ist wieder munter 
und nur die geschwellten Lymphdrüsen am Halse sind einige 
Tage noch nachzuweisen. Nach kurzer Zeit schwinden auch 
diese. In anderen Fällen dauert das Fieber länger, die Krank- 
heit zieht sich durch Nachschübe 8 — 10 Tage hin, die Drüsen 
schwellen erst auf der einen Seite, um am anderen Tage auch 
auf der anderen Seite anzuschwellen« Die Schleimhaut des 
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Schlundes röthet Bich etwas mehr, es kann auch Hustenreiz 
bestehen und es zeigt sich das Bild eines Schnupfens« Am 
3. oder 4« Tage ist jedesmal die Leber und Milz deutlich ver- 
grossert; beide palpabel und tritt zunächst Schmerzhaftigkeit 
am Unterleibe aut, die ganz genau in der Mittellinie und 
genau in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse sitzt. Der 
Schmerz daselbst wird mehr spontan als auf Druck empfun- 
den. Weitere Localerscheinungen bestehen keine. Der leichte 
Hastenreiz und die angegebenen Schmerzen im Unterleib deu- 
ten vielleicht darauf hin, dass ausser den Nackendrüsen, Leber 
und Milz auch die retroösophagealen, retrotrachealen und me- 
senterialen Drüsen geschwellt sind. — Viele ähnliche Fälle, 
besonders wenn sie sich länger hinziehen, können zu irrthüm- 
lichen Diagnosen verleiten, Scharlach oder Typhus befürchten 
lassen, wovor nur das charakteristische Symptom der Drnsen- 
schwellungen am Halse schützen kann« Die Prognose ist 
immer günstig, auch in schweren Fällen ; die Drüsen über- 
gehen nie in Eiterung. Die klinische Beobachtung charakte- 
risirt diese Erkrankung als Infectionskrankheit, denn sie tritt 
in Epidemien auf, u. zw. in Hausepidemien, von welchen P. 
eine besonders lehrreiche Hausepidemie schildert. Die Diag- 
nose »Drüsenfieber« kann jedoch nur dann gestellt werden, 
wenn, bei bestehendem Fieber, die Nackendrüsen sozusagen 
unter den Augen des Beobachters anschwellen und wenn sie 
deutlich schmerzhaft werden. Die Localisation der angeschwol- 
lenen Drüsen hinter dem Eopfnicker ist differential- diagnos- 
tisch wichtig, um abortive Diphtherie, d. h. Diphtheritis der 
Mandeln ohne Belag auszuschli essen. Typhus abortivus un- 
terscheidet sich durch seinen charakteristischen Cnrvenverlauf, 
dem Kopfschmerz, der begleitenden Bronchitis und dem typhö- 
sen Stuhl. Scharlach, Masern und Varicellen konnte P. in 
allen seinen Fällen von »Drüsenfieber« ansschliessen. Die 
Therapie beschränkt sich auf Oeleinreibungen der geschwellten 
Drüsen, Einpackungen des Halses in Watte und Bettruhe in 
schweren Fällen. In einem Zusätze zu Pfr.*s Ausführungen 
schliesst sich Heubner dieser Anschauung an, die er noch 
durch einige selbst beobachtete casuistische Fälle ergänzt. In 
zwei Fällen von »Drüsenfieber« beobachtete dieser sogar Ne- 
phritis, ein Beweis für den allgemeinen Charakter dieser Er- 
krankung als Infectionskranklieit. (Med. Randsehaa.) 

Zur Behandlung des Eeneliliustenanfalles empfiehlt P. 
Naegeli (Schweizer Gorr.-Bl. No. 14) die Wegsammachung 
des Kehlkopfeinganges durch das Lütten des Unterkiefers, wie 
es Eappeler (Anaesthetica in »Deutsche Ghirurgiec) als 
Howard- Heiberg'schen Handgriff für die Asphyxie im Excita- 
tionszustande der Ghloroformbetäubung klinisch und experi- 
mentel empfohlen hat. Naegeli beschreibt diese Handgriffe, 
wie er sie beim Keuchhusten anwendet, in folgender Weise: 
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1. »Handgriff Yon yoni. Trete ich von yom an das 
Kind heran, so fasse ich mit den Zeige- und Mittelfingern den 
anfsteigenden Ast des Unterkiefers vor dem Ohr fest an« setze 
die Daumen auf's Einn und mit kräftigem aber doch sanftem 
Zug und Druck wird der Unterkiefer nach vom und unten 
geschoben. Ist der Mund etwas geö£Pnet, greife ich in der 
Gegend der Eckzähne unter der Zunge ein und fixire so den 
Kiefer.*) Wird die Zunge vorgestreckt, ist der Mund also 
schon etwas geöffnet, so fasse ich gleich von Anfang an mit 
den beiden Daumen oder den Zeigefingern den Kiefer an be- 
sagter Stelle inwendig, lege die übrigen Finger am Unterkie- 
ferkörper auf und vollführe derart den Zug nach vorne und 
unten. Sehr häufig setze ich nur den Daumen oder Zeigefin- 
ger hinier den vordem untern Schneidezähnen ein, greife mit 
der übrigen Hand unter's Kinn und bewekstellige so den Zug. **) 
Die zweite Hand liegt auf der Stirn des Patienten und voll- 
zieht den Gegendruck, in der oben angegebenen Weise. Diese 
letzte, einfachste Methode habe ich im spätem Stadium der 
Krankheit fast einzig noch angewendet. 

2. Handgriff von hinten. Kehrt mir Patient gerade den 
Rücken zu, so setze ich beide Daumen dicht oberhalb des 
Kieferwinkels vor dem Ohr an, lege die Zeigefinger auf den 
Jochbogen und die übrigen Finger an*s Kinn und stosse nach 
vorn und abwärts. Oder die Zeigefinger greifen unter den 
Eckzähnen in den Mund und helfen den Zug in besagter Weise 
aufs Schnellste in^s Werk setzen. Sobald der Kiefer gelüftet 
ist, fordere ich das Kind auf, tief einzuathmen. Der Hand- 
griff ist so einfach und leicht, dass ihn jede verständige Mutter 
oder Wärterin, ja ältere Geschwister an kleineren Kindern 
ausüben können ; zudem ist er so absolut schmerzlos, dass die 
Patienten sich nicht nur dagegen sträuben, sondern 
wenn sie den herrlichen Erfolg einmal an sich verspürt haben, 
herbeispringen, sobald sie den Husten kommen fühlen, damit 
man ;8ie behandle. Oft versuchen die Kleinen sogar die Ma- 
nipulation an sich selber zu machen. Die Einwirkung meines 
Verfahrens auf den Stickkrampf erkläre ich mir einmal durch 
Lösen des MuskeltonusQ(reflectorisch), sowie mechanisch, indem 
durch Heben des ganzen Kehlkopfs mit dem Zungenbein (An- 
spannen des m. genioglossus) der Kehldeckel, vielleicht auch' 
die rima glottidis geöffnet wird. Sei meine Erklärung richtig 
oder nicht, das Factum halte ich aufrecht, dass durch den ge- 
schilderten Handgriff der Keuchhustenstickanfall in weitaus den 
meisten Fällen sofort oder in wenigen Secunden coupirt wer- 
den kann. Bei meinen Hauspatientchen gelang mir dies je- 

*) Letzteres ist nicht absolut und nicht immer nöthig. 
**) Es versteht sich von selbst, dass kein Druck auf die Zähne aus- 
geübt wird, sondern die Gewalteinwirkung gegen den Knochen gerich- 
tet ist. 
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desmal; sie kamen darnm nie zum Brechen, als wenn gerade 
Niemand da war, der sie behandeln konnte. Eine Reihe von 
Eltern, denen ich die Manipulation zeigte, übten dieselbe aus 
und rühmten denselben guten Erfolg. Bei scheuen oder wi- 
derspenstigen Kindern, die durch Angst und Furcht vor dem 
ihnen unbekannten Eingriff von einer fremden Person, dem 
Arzte, aufgeregt werden, ist der Effect die ersten Male viel- 
leicht kein so in die Augen fallender. Ich rathe darum sehr, 
die Procedur von Eltern und Geschwistern einüben und durch 
sie vornehmen zu lassen. Welches ist nun der Einfluss meines 
Verfahrens auf die Krankheit selbst und deren Verlauf? Al- 
lerdings kann ich noch nicht mit einer grossen Reihe von 
Krankengeschichten und Gurven aufrücken, dafür sind aber die 
wenigen Fälle genau beobachtet. Es ergab sich mir folgendes 
Resultat: Durch das Ausschalten der Stickanfälle nimmt die 
Krankheit einen viel leichteren Charakter an, es kommt nicht 
zum Erbrechen, die Blutungen und die Gomplicationen durch 
erhöhten Druck in Blutgefässen und Körperhohlen fallen 
weg. Der Schleim wird nach Aufhören des Krampfs durch 
gewöhnliche Hustenstösse expectorirt, es bildet sich überhaupt 
viel weniger jenes pathognomischen Schleimes, wenn die Be- 
handlung von Anfang der Krankheit an eingeleitet wurde. 
Es ist mir nämlich klar, dass ein grosser Theil des Schleimes 
erst während des Hustenparoxymus durch Ausquetschen aller 
Schleim producirenden Drüsen gebildet wird.i 



Wersehledenes. 

Yerband mit antiseptischer Paste nach Prof. So ein -Basel. — 
Für Stellen,fan^denen ein chirurgischer Verband schwer anzulegen, em- 
pfiehlt S. folgende Paste: 

Bcp. Zine. oxjd. . . 50,0 

Aq 50,0 

Zinc. chlorat. . 5—6,0 
M. exactimisse. 
Am besteh bereitet sich der Chirurg diese Paste selbst kurE vor dem 
Gebrauch, damit sie möglichst frisch ist. Nach der Operation der Ha- 
senscharte und Anlegung der Naht, gehöriger antiseptischer Waschung 
des Operationsfeldes trocknet man dieses sorgfältig ab und breitet mii 
einem Spatel die nothwendige Menge von der Paste auf die genähte 
Wunde und die nächste Nachbarschaft aas, wobei dafür zu sorgen ist, 
dass die Nasenlöcher nicht verstopft werden. Die Paste trocknet nach 
einigen Minuten, während welcher man einige Flöckchen Watte der- 
selben inkorporirtf um sie haltbarer zu machen. Schliesslich erhält 
man eine feste Ernste, die für Luft und Flüssigkeiten undurchdringlich 
ist. Die Paste bleibt 4—6 Tage darauf, worauf man sie mit Vorsicht 
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abnimmt, am die N&hte sa entfernen. Darauf wird Yon nenem Paste 
applicirt, die man am Platz läset, bis sie nach 6 — 6 Tagen von selbst 
abfällt. Dann ist die Wunde vernarbt. Die Paste reizt nicht und 
macht selbst bei l&ngerer Applikation kein Ekzem. 

(Sem. mdd. 10/89.) 

Bei den In der Kniidhöhle Terwendbaren antlseptisclien Mit- 
teln erfordert die Frage nach ihrer Anwendbarkeit eine ganz besondere 
Berücksichtigung, und in dieser Richtung hat Prof. Miller (Berlin) 
eine Anzahl der in der Mundtherapie gebrauchten Mittel, und zwar le- 
diglich in der Form und Conoentration, in der sie in der Mundhöhle 
als Mundwasser zur Anwendung kommen können, rersucht. Gewöhnlich 
bleibt beim Mundausspülen das Mittel höchstens 1 Minute mit der 
Mundschleimhaut und den Zähnen in Berührung — • und brauchen wir 
demnach zum Zweck der Sterilisation der Mundhöhle ein Mittel, wel- 
ches in anwendbarer Conoentration im Stande ist, die Pilze innerhalb 
1 Minute zu tödten. Wie weit dies durch die uns zu Gebote stehen- 
den Mittel erzielt werden kann, ergiebt folgende Tabelle: 

Zeit der Wirkung, 
Antisepticum Conoentration nöthig zur Sterilisation 

Balicylsäure 1 : 100 Vi Minute. 

Benzoösäure 1 : 100 V« n 

Salicylsäure 1 : 200 Va »i 

Quecksilbersablimat 1 : 2600 Va— Vi m 

Benzoesäure 1 : 200 1—2 „ 

Thymol 1 : 1600 3-4 „ 

Qnecksilbersublimat 1 : 6000 S— 5 „ 

Wasserstoffsuperoxyd 10^/q 10—15 „ 

Carbolsäure 1 : 100 10—15 „ 

Pfefferminzöl (in angenehmer 

Stärke zum Mundausspülen) . — 8—10 „ 

Üebermangansaures Kali . • . 1 : 4000 über 16 „ 

Borsäure 1 : 60 »18 ,} 

Ealkwassev — keine Wirkung. 
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Die VerkennansT des Irreseins« — Chloralformamid iCliIoralamid)» eio neues 
Schlafmittel. — Zar Patbogenese der epidemischen Diphtherie. Entfettungskuren bct 
Gelenkkrankbeiten. Amylenhydrat gegen Epilepsie. — Eine neue Methode, Kno- 
ehendefeote des Schädels zu decken. Ueber Wundbehandlung mit Zucker. Eine 
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engem Becken. Zur gynäkologischen Balneotherapie. Ueber hereditäre Syphilis. ^ 
BenandluQg des Typhus abdominalis mit Darminfusion yon Tanninlösung. 

Die Yerkennnng des Irreseins. 

(Der Irrenfreund, 89. Nr. 1 u. 2.) 
(Fortsetzung zu Seite 126 d. Jahrgangs.) 

Das nicht Erkennen oder auch das nicht Anerkennen gei- 
stiger Störung in den Familien, das Bemühen, Fälle von Irre- 
sein zn verheimlichen — aus Farcht vor Schande and Nach- 
theil, ans Eitelkeit nnd Eigennutz — die damit verbundene 
Scheu vor den Anstalten ist ein sehr fruchtbarer Boden für 
Misslichkeiten und Unglücksfälle aller Art, schimpfliche, Auf- 
sehen und Schrecken erregende Ereignisse, Störungen der ge- 
sellschaftlichen Ordnung und Ruhe, Rohheiten und sittliche 
Vergehen, Yermögensverluste oft erheblicher Art, Spaltung 
und Auseinanderreissung ganzer Familien, Entartung und Un- 
tergang der Geschlechter, Beeinträchtigung und Gefährdung 
des Gemeinwohls. 

Dieser fruchtbare Boden, auf dem die Auswüchse des ver- 
kannten und unbewachten Irreseins in schrecklicher Gestaltung 
wuchern, wird neuerdings befruchtet durch die Ueberschwem- 
mung mit unklaren und schön klingenden Worten und Re- 
densarten, die das Irresein noch mehr verdecken. Geistig 
kranke, ja tief kranke Menschen werden nur »nervöse, über- 
reizt, überspannt, angegriffen, excentrisch, hysterisch^ neura- 
sthenisch genannt; ihren Verstand haben sie noch, und sie 
gehören daher nicht in eine Anstalt. Ja, sie haben ihn noch 
— in der Unterhaltung mit Laien, welche die geistige Verän- 
derung nicht entdecken, sie haben ihn noch vor Fremden, 
denen gegenüber sie sich bemühen, gesund zu erscheinen, sie 
haben ihn noch zu Zeiten, sie sind nicht andauernd geistig 
gestört, und wenn, so wissen sie doch über manche Dinge 
noch so klar, mit so treuem Gedächtniss und so richtigem Ur- 
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theil zu sprechen, dass man unmöglich eine geistige Störung 
annehmen kann. 

Man spricht dann häufig von »fixen Ideen.c »Der ist 
nicht irre, der hat nnr eine fixe Idee.« Dieses Wort, das für 
den Irrenarzt gleich ist dem ürtheil »ünheilbarkeit«, hat für 
viele Laien gar keine schlimme Bedeutung; man meint, die 
»fixe Idee« könne leicht »ausgetrieben« werden ; man hat eben 
gar« keinen Begriff von dem Wesen des vielgestaltigen Irre- 
seins; andere halten es dagegen für sehr schwer, dem Kran- 
ken die fixe Idee »auszareden« ; das ist mehr als sehr schwer, 
denn es ist unmöglich ; einem Gesunden kann man eine falsche 
Idee durch Belehrung nehmen, bei dem Geisteskranken lassen 
sich durch Worte fixe Ideen, die in stofflichen Veränderungen 
des Gehirns wurzeln^ nicht »austreiben«. 

In der Familie eines Geisteskranken ist auch die An- 
nahme einer blossen Character- Veränderung desselben ganz ge- 
wöhnlich, die, wie man meint, sich ganz selbständig entwickeln 
könne, als ob sie mit dem Denken nichts zu thun habe, und 
die man auch nicht für so schlimm oder so schimpflich hält, 
wie geistige Störung. Es ist richtig, das Irresein, wenn all- 
m&hlig 8ich entwickelnd, erscheint zuerst als Veränderung des 
Gharacters; der Kranke wird in seinem Benehmen und Ver- 
halten anders, als er früher war, er erscheint den Angehörigen 
und Bekannten fremd und sonderbar; er wird gleichgültig, 
sorglos, nachlässig, träge, verwahrlost sein Geschäft, zieht sich 
aus der gewohnten Gesellschaft zurück, wird schweigsam, 
finster und mürrisch, oder er wird lebhafter, eifriger, reizbar, 
unverträglich, eigensinnig, leichtsinnig, verschwenderisch etc. 

Aber solchen und anderen Veränderungen des Gharacters 
und sittlichen Verkehrtheiten liegt eine Abänderung des Den- 
kens zu Grunde, die als innerer Vorgang durch jene äusserlich 
auffallenden Erscheinungen verdeckt wird, die aber der Arzt 
und Psychologe, in sachverständiger Weise den betreffenden 
Fall untersuchend, gewöhnlich bald entdeckt; ihm erscheint 
der in seinem Character veränderte Mensch als ein geistig ge- 
störter Kranke. 

Auch versteckt sich das Irresein sehr häufig unter der 
Maske eines »Gemüthsleidens«, für das man in der Familie 
und Umgebung des Kranken leicht einen guten Grund findet, 
da ja das Leben der Menschen so reich ist an alltäglichen 
Widrigkeiten aller Art, an bitteren Enttäuschungen, an herben 
Kränkungen und Verlusten, die das »Gemüth« heftig ergrei- 
fen und erschüttert. Was ist da natürlicher, als dass ein 
schon geisteskranker Mensch, dessen Verstimmung, Trauer, 
Kummer, Besorgniss, Angst gerechtfertigt erscheint, nur für 
gemüthsleidend gilt, zumal er noch vernünftig spricht und 
keinen Unsinn redet. Zu einem Solchen ruft man zuerst gute 
Freunde, die ihn aufheitern sollen, man sucht ihn durch Worte 
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Tind allerlei Zerstreaungen za heilen, man ruft den Pfarrer 
und wendet die Tröstungen der Religion an. Man findet kei- 
nen Grund und keine Veranlassung zur Berathung eines Arztes, 
und wenn, so geht man doch an der Thur des Irrenarztes 
vorbei, der vielleicht erst auf Vorschlag des Hausarztes oder 
später im Geheimen gerufen wird.' Man scheut sich, die 
schliesslich geahnte oder erkannte geistige Störung offen an- 
zuerkennen. In sehr vielen Fällen hat der Hausarzt es mit so 
empfindlichen und unverständigen Familien zu thnn, dass er 
jede Andeutung geistiger Störung und noch mehr der Wohl- 
that einer Anstalt zu scheuen hat. Und doch ist das Ge« 
müthsleiden, wenn es nicht eine durch Widerwärtigkeiten im 
Leben, denen jeder Mensch zugänglich ist, bedingte, vorüber- 
gehende, gedrückte, gereizte Stimmung ist, — nichts anderes, 
als eine wirkliche geistige Störung, der Ausdruck eines Ge- 
hirnleidens, selbst ein wirklicher Wahnsinn von vornherein. 
Aber er spricht sich seltener von vornherein in den mündlichen 
Offenbarungen des schweigsamen und verschlossenen Kranken 
aus, als in dessen verändertem Verhalten und Handeln, aus 
dem seine Familie und Umgebung auf ein Gemüthsleiden oder 
«ine Gharacter- Veränderung schliesst. 

Selbst gebildete und gelehrte Menschen haben es sich 
noch nicht klar gemacht, dass »Cbaracter«, »Gemüthc, »Wille« 
nicht selbstständige Seelenvermögen neben dem Denken und 
Yerstande sind, sondern nur kurze Bezeichnungen für Vorgänge 
und Verhältnisse im Denken, — der einzigen geistigen Thä- 
tigkeit. Gewisse Veränderungen des Cbaracters, Gemüthsstö- 
Tungen, Verkehrtheiten des Wollens sind demnach nichts an- 
ders, als Störungen des Denkens, als Erscheinungen der Gei- 
steskrankheit. Der naturwissenschaftlich gebildete Arzt, me- 
taphysischen Ansichten fremd bleibend, wird die geistige Stö- 
rung als Krankheit des Gehirns da nicht verkennen, wo die 
Familie und Umgebung des Krauken sie nicht annehmen« 
Aber er ist nicht immer Herr ihrer Meinungen und Eutschlüsse, 
und die Verblendung, die Einsichtslosigkeit, die Eitelkeit und 
^ie Vorurtheile der Laien sorgen dafür, dass in den häaslichen 
Verhältnissen der Geisteskranken nicht als Richtige für sie 
geschieht; dem Verkennen oder nicht Anerkennen des Krank- 
seins folgt uothwendig bald Unglück und Missgeschick ver- 
schiedener Art, Vermögensverluste, Unsittlichkeiten , Selbst- 
motd etc., bald Vernachlässigung oder falsche Behandlung, 
«elbst bis zur roher Misshandlung und dem Vergessen aller 
Bücksichten, die man den Kranken als Menschen unter allen 
Umständen noch schuldig ist. 

Solche falsche und rohe Behandlung trifft gerade die Fälle 
geistiger Störung, welche als blosse Gharacter- Veränderung 
und als sittliche Entartung erscheinen, welche demnach die 
Oeduld der Angehörigen auf harte Proben stellen und ihre Er» 
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bitterang, ihren Zorn und Eigennutz heransfordern ; es sind 
dieselben Fälle« welche vor der Strafkammer, in den Schoten, 
von den Militärbehörden verkannt, ungerechter Bestrafung an- 
terliegen. 

Die Yerkennung oder nicht Anerkennung und die Ver- 
heimlichung des Irreseins in den Familien hat, da sie glück- 
licher Weise nicht immer zu bedauernswerthen, das Vermögen, 
die Ehre, das Leben gefährdenden Ereignissen oder zu roher 
Behandlung der Kranken führt, — mindestens die üble Folge, 
dass derselbe in seinen häuslichen Verhältnissen bleibt, oder 
anderen Verhältnissen ohne ärztliche üeberwachung übergeben 
wird ; so geschieht nicht zu rechter Zeit das Richtige für ihn ; 
so bleiben viele Geisteskranke lingeheilt, und die Welt und 
die Anstalten, deren Hülfe schliesslich doch in Anspruch ge- 
nommen werden muss, fallen sich mit unheilbaren Irren. 

Alle öffentlichen Asyle, so viele auch in letzter Zeit er- 
weitert wurden oder neu entstanden, sind überfüllt; für heil- 
bare Fälle, die man ihnen zuführen möchte, fehlt oft der 
Platz; sie müssen auf die Aufnahme warten, und es verstreicht 
dann wieder die für die Heilung günstigste Zeit. 

So häuft sich das Irresein in erschreckender Weise an in 
den Irrenhäusern, in den Familien, auf dem Markte des öffent- 
lichen Lebens, dort, weil es vorher lange verkannt oder nicht 
anerkannt, häufig zu spät, verpfuscht und unheilbar, die rich- 
tige Behandlung findet, hier, weil viele Fälle wegen üeberfül- 
lung der Anstalten auf die Aufnahme daselbst warten, andere, 
ebenso viele oder noch mehr Fälle, gar nicht erkannt oder 
noch nicht »reife genug für die Anstalt erachtet, in den freien 
Verhältnissen des Lebens bleiben. 

Hier begegnen uns die verkannten und verkappten Fälle 
von Irresein in den wunderlichsten Masken und Eleidera, 
welche ja auch wohl dem Laien auffallen, aber ihm gewöhnlich 
nur einen »Sonderlinge, einen »Abenteurer«, einen »excentri- 
schen« Menschen, einen hochmüthigen, lächerlichen »Narren«, 
ein »verkommenes Genie«, einen »griessgrämigen Patron«, 
einen »Hypochonder« und »Misanthropen«, einen rechthaberi- 
schen »Prozesser«, einen widerlichen »Denuncianten«, einen 
heuchlerischen »Betbruder«, einen »Taugenichts« verschiedener 
Färbung, einen »Bummler«, eine »Kanaille« u. s. w. vorführen. 
Es sind grösstentheils unheilbare, für das Irrenhaus längst 
»reife« Individuen, deren Entfernung aus der Freiheit den 
Familien, der gesunden Bevölkerung, den Gemeinden, in denen 
sie leben, viele Störungen der verschiedensten Art, Kummer, 
Schrecken, ärgerliche und Aufsehen erregeode Vorfälle, Ver- 
luste und Unglück, den verschiedenen Behörden vielfache Be- 
lästigungen ersparen würde, Belästigungen, die doch nur ver- 
hältnissmässig selten zur Ueberfnhrung der wunderlichen und 
verkehrten Individuen in die schützende Irrenanstalt führen. 



J 



Das aber würde nicht nnr die gegenwärtige, sondern auch 
die künftige Gesellschaft schützen, denn viele von diesen ver- 
kannten Irren sind noch erwerbs- nnd gesellschaftsfähig, sie 
verheirathen sich, leben in der geschlossenen Ehe weiter oder 
erzeugen ausser der Ehe Kinder, die ihr Irresein oder wenig- 
stens die Anlage dazu erben, — eine Quelle weiteren Unglücks 
und weiterer Entartung der Geschlechter. 

Anbetrachts der Wahrscheinlichkeit solchen und anderen 
gesellschaftlichen Missgeschicks erscheint die Anhäufung des 
Selbstmords, dem die verkannten und unbewachten Fälle des 
Irreseins massenweise erliegen, noch als eine Errettung der 
Individuen selbst und ihrer Familien, als ein Glück für die 
Gemeinden und den Staat, dem die weitere Anhäufung und 
Verbreitung des Geisteskrankheiten wahrlich keine gleichgültige 
Sache ist, — schon desshalb nicht, weil die heutigen staat- 
lichen Verhältnisse namentlich viele und gesunde Soldaten 
erfordern. 

Das Leben der Grossstädte mit seinen vielfachen Interes- 
sen, Bedürfnissen und Ansprüchen leistet in seinem erregten 
und geschäftigen Treiben, wo der einzelne sogar unter dem- 
selben Dache mit Anderen von diesen kaum beachtet wird und 
in der Masse verschwindet, der Verkennung und Nichtbeach- 
tung des Irreseins den grössten Vorschub, und wahrhaft er- 
schreckend sind die täglichen Polizeiberichte und die häufigen 
Meldungen aller Zeitungen- über von Geisteskranken verübte 
Skandale, Bohheiten und Grausamkeiten, Selbstmorde und 
Morde, Brandstiftungen und sonstige Verbrechen, die bei rich- 
tiger Erkenntniss ihres Zustandes und bei dieser entsprechen- 
den Massregeln hätten verhütet werden können, zum grössten 
Theile wenigstens. 

Da kommt aus dem Süden die Meldung: >Des fünffachen 
Mordes und des Selbstmordes hat sich in B. der J. E. schul- 
dig gemacht; er vergiftete seine Kinder im Alter von 8 Jah- 
ren bis 6 Monaten durch Gyankali. Ursache der entsetzlichen 
That ist die Verzweiflung des Unseligen, für die Kinder nicht 
mehr entsprechend sorgen zu können.« 

Fast gleichzeitig meldet der Polizeibericht einer nordischen 
€rrossstadt, dass am 5. Nachmittags ein Arbeiter in seiner 
Wohnung mit Schnittwunden an beiden Handgelenken im 
Bette todt aufgefunden wurde, dass Vormittags ein Kaufmann 
in seiner Wohnung sich vergiftete, dass Abends ein Gymna- 
siast in seiner Wohnung seinem Leben durch Erhängen ein 
Ende zu machen suchte. € 

Der Bericht eines andern Tages lautet: »Morgens wurde 
ein Schneidermeister auf seinem Grundstück in einem Holzstall 
erhängt vorgefunden. Abends lag ein obdachloser Arbeiter 
bewusstlos unter der Eisenbahn-Ueberf ührnng ; da er anschei- 
nend den Versuch gemacht, sich durch Genuss von Schwefel 
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und Carbol zu yergiftent wurde er nacb dem Krankenhanse 
gebracht. Za derselben Zeit Terauclite ein Arbeiter, sich in 
seinem Hanse, in Folge Ton Familien -Zwistigkeiten, mittelst 
Oleom zn yergiften; noeh lebend wnrde er nach dem Kran-» 
kenhanse gebracht.€ 

Am 9« ds. Monats Nachmittags sprang ein Photographr 
Termnthlich in Folge religiösen Wahnsinns, ans dem ersten 
Stock seines Hanses anf den Strassendamm hinab und erlitt n. 
8. w« In der folgenden Nacht stürzte sich ein Beamter in 
einem Anfalle ron Verfolgungswahn ans seiner im 4. Stock 
belegenen Wohnnng anf den Hof hinab nnd erlitt einen Schä- 
delbruch, so dass er anf der Stelle Terstarb. 

Stellt man die Zeitungsberichte ans verschiedenen Provin» 
zen Deutschlands zusammen, 60 findet man fast täglich all» 
Arten des Selbstmordes yertreten, oft in Verbindung rück- 
sichtsloser Blossstellung trauriger und geheimer Familien- Ver- 
hältnisse, mit erschütternden Vorgängen in der Familie, mit 
raffinirter Auffindung und Wahl grauenhafter und die Gesell* 
Schaft in Aufregung Tersetzender Mittel und Wege zum Zwecke. 

So oft liest man die Meldungen kaum glaublicher Roh- 
heiten nnd Grausamkeiten, allerlei Verbrechen, die unter son- 
derbaren Umständen, mit das sittliche Gefühl empörender ge- 
meiner Lust, in grausenhafter Weise oder in unerklärlicher 
Unbesonnenheit ausgeführt wurden. 

»Vom Begen durchnässt, heisst es in einer westdeutschen 
Zeitung, trat dieser Tage ein armes Kind in eine Dampfmühle 
mit der bescheidenen Bitte um Obdach, bis seine Kleider troc- 
ken geworden seien« »Setzt* dich nur auf den Kessele, sagte 
der Heizer. Das that der Kleine. Kaum aber hatte er sich 
gesetzt, so lässt der Unmensch durch ein schnell geöffnetes 
Ventil siedenden Wasserdampf anf ihn einströmen. Das arme 
Kind trug am ganzen Körper schwere Brandwunden daron* 
Welche Strafe wäre wohl für solch' boshaften Peiniger hart 
genug? 

Sicherlich die schwerste, welche das Gesetz gestattet. 
Aber vorher untersuche man, war dieser »Unmensch c nicht 
ein verkappter Irre, ein betrunkener oder ein epileptischer Im- 
beziller? 

Ungeheuerliche Verbrechen kommen auch noch vor im 
frühesten Stadium der Dement, paralytica, in vorübergehenden 
Bewusstseinsstörungen, die nach der That gar nicht mehr nach- 
zuweisen sind, und doch lässt sich unter Berücksichtigung aller 
Umstände vor und bei der That, unter Auffassung der ganzen 
Persönlichkeit des Thäters nnd seiner Lebensverhältnisse nicht 
annehmen, dass er mit Ueberlegung gehandelt. 

Die spätere Geschichte solcher Unglücklicher, die so häufig 
von der öffentlichen Meinung verurtheilt und im öffentlichen 



Strafverfahren entehrt werden, beweist, dasB man den Begina 
ihrer Störung nicht erkannt bat. 

Wenn alP die Tausende verkappter Geisteskranker, die 
unter den Geistesgesunden der Bevölkerang frei sich bewegen, 
zu Verbrechern und Angeklagten würden, dann konnte man 
die Welt eher ein grosses Irrenhaus nennen. 

Mit gräulichen und blutigen Zügen schreibt sich das ver- 
kannte und unbewachte Irresein in die Familienbücher, in die 
Jahrbücher der Rechtspflege, des Gemeindewesens, in die Ge- 
schichte der Volker ein, und überall und zu allen Zeiten, in 
allen Ständen und gesellschaftlichen Kreisen, in den Hütten 
der Bettler, in den Schlupfwinkeln der obdachlosen Vagabun- 
den, in den Schlössern und Palästen der Fürsten und Könige 
schleicht mit gleich furchtbarer Gewalt das unheimliche Ge- 
spenst des Irreseins. Dieses zu entlarven, richtig zu fassen 
und unschädlich zu machen, wird die ernste und schwere Auf- 
gabe der Gesellschaft und des Staates bleiben. 

unsererseits wiederholen und ergänzen wir in Folgendem 
schon öfters im »Irrenfreundc gegebene Andeutungen und 
Belehrungen, die geeignet sind, vor dem Verkennen geistiger 
Störung möglichst zu schützen, und die Wege bezeichnen, auf 
denen man deren allerseits bedauerlichen und furchtbaren Fol- 
gen nach Möglichkeit vorbeugt. 



1. Pharmaeologie vfid Balneologie. 

Clioralformamid — ein nenes Schlafmittel. Ohlorala- 
mid ist ein Additionsprodukt aus Ghloralanhydrid mit Forma- 
mid und hat demnach die Formel 

CCIbCH <jjhCHO 
Es stellt farblose Krystalle dar und ist in 9 Theilen Wasser 
und in l^jt Theilen 96proz. Alkohol löslich. In alkalischen 
Flüssigkeiten zersetzt es sich, während schwache Säuren es 
unverändert lassen. Sein Geschmack ist milde, etwas bitter. 
Aus dem Gesagten ergibt sich, dass man es am besten in 
Wein oder in Oblaten verabfolgt. 

Das Chloralamid wurde als Hypnoticum von v. Mering, 
dem wir bereite das Amylenhydrat verdanken^ eingeführt. Die 
physiologischen Wirkungen auf den thierischen Organismus 
hat Eugen Kny (Therap. Monatsh. Augustheft) geprüft. 
Frösche, denen 0,025 — 0,03 Grm. Chloralamid in wässeriger 
Lösung injizirt wurde, verfielen in einen trägen schläfrigen 
Zustand, von dem sie sich nach 2 — 3 Tagen wieder völlig er- 
holten. Kanincnen, welche 1 Ys — Grm. Chloralamid in den 
Magen erhielten, , verfielen nach 20 — 25 Minuten in tiefen 
Schlaf. Nach 10—12 Stunden waren die Thiere wieder ganz 
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mnnter. Ans weiteren Thierversnchen (Kaninchen) ergab sich 
die wichtige Thatsache, dass das Ghloralamid zam Unterschiede 
TOm Chloralhydrat den Blutdruck nur sehr wenig alterirt« Die 
Differenz der Blatdmckshöhe bewegt sich in den Grenzen, wie 
sie beim natürlichen Schlafe vorkommen können. Bezüglich 
seiner Wirksamkeit am gesunden Menschen geben Hage- 
mann nnd Strauss (Berl. klin. Wochenschr« Nr. 33, 1889) 
an, dass es, in Dosen von 1 — 4 Grm. 6 Studirenden verab- 
reicht, nur zur Folge hatte, dass dieselben 2 Stunden länger 
als sonst schliefen; beim Aufwachen fühlten sie sich ganz 
frisch. Nur zwei klagten nach Einnahme des Mittels über 
leichten Kopfschmerz. Ein Einfluss auf die Girkulation, Res- 
piration und Nieren konnte von ihnen ebenso wie früher von 
fl a j e n und H ü f 1 e r (Münch. Med. Wochenschr. Nr. 30) 
nicht wahrgenommen werden. Auch auf die Funktion des 
Magens schien es keinen ungünstigen Einfluss zu üben. Als 
üble Nachwirkung läset sich demnach nur mit Sicherheit ein 
leichter Schmerz und Eingenommensein des Kopfes, das etwa 
in einem Drittel der Fälle auftritt, und hie und da ein Schwin- 
delgefühl feststellen. Erwähnt muss jedoch werden, dass in 
einem Falle dyspeptische Beschwerden (H. und S.), in einem 
anderen konstant nach dem Erwachen starkes Hungergefühl 
und je einmal Erbrechen und Kollaps (EI. und H.), welche 
letztere zwei Folgeznstände aber nicht sicher auf das Mittel 
zurückgeführt werden können, beobachtet wurden. In einem 
Falle von kardialem Asthma hob sich geradezu der Puls unter 
der Verabreichung des Mittels. Beichmann (Deutsche 
Med. Wochenschr. Nr. 31) schloss gleichfalls unter Auf- 
nahme Jsphygmographischer Kurven jede Einwirkung auf 
das Herz aus. Zu den genannten beobachteten Nebenwirkun- 
gen fügte Peiper (Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 32) noch 
Trockenheit im Halse und vermehrtes Durstgefühl hinzu. Hin- 
sichtlich der Grösse der Gabe hatte Mering 3 Grm. als 
schlaferzeugende Dosis angegeben» Auch die anderen Autoren 
gaben 2 — 3 Grm. Nur Hagemann und Strauss erzielten 
oft bereits mit 1 Grm. einen Erfolg und wollen stets mit 
dieser Dosis begonnen wissen. Der Schlaf tritt zumeist nach 
einer halben Stunde ein. Auch hinsichtlich der Wirksamkeit 
stimmen die meisten Autoren überein. Sie stimmen der An- 
gabe V. Mering's bei, der es bei Agrypnie in Folge einfacher, 
nervöser Erregungszustände, bei Neurasthenie, Phthise, Büc- 
kenmarksleiden für wirksam, dagegen bei schmerzhaften Sen- 
sationen für unwirksam hält. Die Sicherheit der Wirkung ist 
freilich keine absolute. Hajen und Hüfler bezeichnen es 
»als eines der zuverlässigsten SchlafmitteU. Bei 28 Kranken 
versagte es nur zwei Mal. B eichmann nennt es »ein sehr 
brauchbares, gut wirkendes und von unliebsamen Nebenwir- 
kungen freies Schlafmittel <• Auch nach Peiper ist das Ohio- 
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ralamid sehr wirksam, aber nicht ausnahmslos sich bewährend 
nnd in ähnlicher Weise spricht sich Rabow (Erlenmeyer^s 
Cantralbl. für Neurologie, 8. Heft) aus. Hagemann und 
S trau SS kommen zu dem Schlüsse, dass die Wirkung des 
Chloralamids im Allgemeinen eine gate ist, dass jedoch einige 
Fälle vorkommen, in denen es wirkungslos ist. 

Eine Erweiterung der Indikationen für die Anwendung 
dieses neuen Schlafmittels ergibt sich aus der Arbeit Eny's. 
Danach hat sich das Ghloralamid nicht nur auch in Fällen 
Yon Neuralgien mittleren Grades, sondern auch bei einer gan- 
zen Reihe von Psychosen, die nicht mit lebhafter Aufregung 
einhergingen, dem Ghloral ebenbürtig erwiesen, so bei 6 Me- 
lancholien ohne starke Beängstigung, bei 2 älteren Fällen von 
Verrücktheit, bei 2 primär Schwachsinnigen, 1 massig erreg- 
ten Paralytiker, bei 2 chronischen Alkoholikern und einer be- 
reits an grössere Morphiumdosen gewohnten Tabes. Wie 
wirkt das Ghloralamid? Darüber gibt Eny folgenden Auf- 
schluss: Es wird das Ghloralamid durch das freie Alkali des 
zirkulirenden Blutes langsam in Ghloralhydrat und Formamid 
zersetzt und es kommt so immer nur eine kleine Quantität 
Ghloral auf einmal zur Wirkung. Zweitens wirkt das abge- 
spaltene Formamid wie alle Körper der NHs-Gruppe erregend 
auf das Gefässsystem der MeduUa und damit erhöhend auf 
den Blutdruck. 

(Wiener med. Woehensehr.) 



li. H e d 1 c i n. 

Zar Pathogenese der epidemlscken Diphtherie. Von 

Professor Dr. M. J. Oertel (München). 0. hat sich die Be- 
antwortung der Frage nach dem Wesen und der Pathogenese 
der epidemischen Diphtherie zur Aufgabe gestellt, indem er 
die Constanten Veränderungen der Zellen und Gewebe zu er- 
forschen suchte, welche durch die Infection des Körpers mit 
dem diphtherischen Gontagium hervorgebracht werden. Die 
verschiedenen accidentellen und besonders die entzündlichen 
Erscheinungen hat er ausgeschieden und im Ganzen 31 Fälle 
TOn nur croupöser und septischer Diphtherie ausgewählt, die 
auf der Höhe der Infection ohne ]ede andere Gomplication zu 
Grunde gingen und bei denen es noch nicht zu secundären 
Veränderungen gekommen war. — Oertel theilt zunächst 
seine Beobachtungen bezüglich des Ergebnisses der mikrosko- 
pischen Untersuchung der einzelnen Körper-Organe, des Kehl- 
deckels, der Mttudeln, der Bachenschleimhaut, des Zäpfchens 
der Lunge, der Lymph^Drüsen sowie im Verdauungs-Apparatei 
in der Milz, der Leber und den Nieren mit. Indem er sein 
Hauptaugenmerk auf die unter dem Einflüsse der diphtherischen 
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Erkrankung an der ZeOe nnd dem Zellkerne entstandenen Yer- 
ändemngen richtete, constatirte er regelmässig bestimmte, 
nnter sich verschiedene Arten des Unterganges der zelligen 
Elemente, ein langsames Absterben mit den Erscheinangen 
der Zell-Theilang, des Zerfalles nnd der scfaliesslichen Anflo- 
sung der Zelle. Neben den Terschiedenartig ablaufenden Ent- 
artungs-Yorgängen ist hervorzuheben das Vorkommen compli- 
cirter zerfallender Kern-Figuren, welche 0. als Erkrankung»- 
Vorgänge des Zellkernes auffasst; sie documentiren sich durch 
eine bestimmte Umordnung und Umsetzung des Kern -Saftes 
(Achromantie) und des Ghromatins, femer in fortschreitenden 
Form • Veränderungen des ganzen Kernes von der einfachen 
Einschnürung und der Bildung polymorpher Kerne bis zur 
vollständigen Fragmentirnng und bis zum Zerfalle in einzelne 
Bruchstücke, Schollen und Korner. Neben diesen Form-Ver- 
änderungen geht eine chemische ümwandelung der Kem-Be- 
standtheile wie des Zellen-Eiweisses vor sich, welche schliess- 
lich zur Auflosung der organisirten Bestandtheile der Zelle wie 
zur Umwandlung in eine flüssige gerinnungsfähige Substanz 
führt. In solcher Weise vollzieht sich die Decomposition 
und Nekrobiose der 2iellen und Kerne in allen Organen, 
bis zuletzt nur noch Trümmer - Haufen von zerfalleneu 
Kernen sichtbar bleiben. Weiterhin sieht man in den nekro« 
biotischen Herden Zellen mit polymorphen Kernen auftreten, 
welche keiner weiteren Entwicklung fähig sind, sondern dem 
Zerfalle entgegen gehen. Diese schweren Veränderungen in 
der Constitution der ganzen Zell -Substanz sind nach 0. 
wahrscheinlich bedingt durch die Aufnahme eines inficirenden 
GKftes aus der umspülenden Gewebe - Flüssigkeit, wobei die 
Raschheit des Zell - Zerfalles und der Zell- Auflosung von der 
Intensität des örtlich • toxischen Einflusses abhängig ist. Ist 
die Menge der giftigen und inflcirenden Stoffe eine geringere, 
hat eine grössere Verdünnung derselben Statt gefunden, so ist 
auch die Wirkung derselben eine schwächere, die degenerativen 
und nekrotisirenden Vorgänge führen langsamer zum Abster- 
ben der Zellen. Wo die nekrotischen und degenerirten Herde 
in der Tiefe der Organe (z. B. in den Lymph-Drüsen, in der 
Milz) eingeschlossen liegen, kommen sie, je nach ihrer Grösse 
und dem Umfange der durch sie verursachten Gewebe-Schädi- 
gung, entweder einfach zur Aufsaugung oder heilen unter Nar- 
ben - Bildung ; wo sie dagegen in der Nähe der Schleimhaut- 
Oberfläche entstanden sind, brechen sie durch, ergiessen ihren 
Inhalt auf die Oberfläche und veranlassen die Bildung von 
Pseudomembranen, wobei Faserstoff * Ausscheidung auf die 
Schleimhaut - Oberfläche Statt findet. Sonach ist also die 
Hauptmasse der diphtherischen Pseudomembranen secundär 
entstanden und das Schleimhaut - Gewebe selbst ist ihre Ur- 
sprungs -Stätte. Dasselbe zeigt an solchen Stellen bis in die 
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nntenten Scbicfaten faserstoffige Infiltration des Bindegewebes, 
hyaline Entartung desselben nnd der Blnt - Gefasse, hyaline 
Schollen nnd Elampen, nekrotische, grössere nnd kleinere Zel- 
len nnd Zerfalls -Prodncte, endlich in der Umgebung wie in 
der Tiefe theils erkrankte, theils normale Zellen in dicht ge- 
drängten Haufen. — Was nun das Ergebniss der bakteriolo- 
gischen Untersuchung betriflft, so finden sich, während die 
Spalt -Filze in den Geweben wie im Parenchyme der inneren 
Organe des erkrankten Korpers in der Regel fehlen, auf den 
erkrankten Schleimhäuten meist zwei Spaltpilz - Formen : 
1. längliche Pilze, kurze Stäbchen» die wahrscheinlich mit den 
Ton Loffler bei der Diphtherie gefundenen und erfolgreich 
cultivirten Pilzen identisch sind, und 2« Streptokokken in Ko- 
lonie- oder Kettenform, Spaltpilze von einer septiko - pyaemi- 
schen Wirkung, welche sonst mit Vorliebe eiterige Entzündung 
erzeugen, während der Loffler*sche Pilz bei Thier - Impfun- 
gen ächte Pseudomembranen hervorbrachte. 0er tel weist 
hienach auf die Möglichkeit hin, dass somit die Diphtherie 
eine Mischinfection von specifischen Bacillen und septischen 
Kokken darstelle, ohne jedoch sich bestimmt hierüber auszu- 
sprechen. — Weiterhin erörtert er die Pathogenese der epide- 
mischen Diphtherie. Nach ihm besteht das Charakteristische 
und Wesentliche der diphtherischen Erkrankung im Absterben 
(Nekrobiose) der Leukocyten und in der Umwandelung der 
zelligen Elemente in eine gerinnungsfähige Substanz (hyaline 
Entartung) — pathologische Vorgänge, welche ganz eigen- 
thumlich sind und sich so sehr von anderen Vorgängen unter- 
scheiden, dass er darin das Wesen der Diphtherie erblickt 
oder vielmehr der durch das diphtherische Gift im menschli- 
chen Körper gesetzten Veränderungen. Die Verbreitung der 
specifischen Erkrankung über die verschiedenen Körper-Organe 
erfolgt durch die Lymphe, durch den Blutstrom oder 
durch Verschlucken diphtherischer Produckte. Da in der Lunge 
charakteristische nekrotische Herde nicht nachweisbar sind, so 
längnet 0er tel die von Manchen angenommene Infection von 
der Lunge ans. Die Diphtherie ist nach ihm eine Infections- 
Krankheit, welche an dem Orte der ersten Infection, also in 
der Regel auf der Schleimhaut der Mund- und Bacheiihöhley 
beginnt, sich primär daselbst localisirt und in nicht bestimm- 
baren Zeit-Einheiten zur allgemeinen Infections-Krankbeit wird. 
Das diphtherische Gift wird nach seiner Ansicht von zelligen 
Elementen (Leukocyten) aufgenommen wie verschleppt und 
durch dieselben Vehikel vermittelst der Gewebe-Säfte verbrei- 
tet. Bei abgeschwächter Wirkung entstehen durch dasselbe 
nur einfache Entzündungs- und Reiz-Zustände. Die Verände- 
rungen, welche man bei diphtberischer Erkrankung in den 
Lungen, im Herzen, in der Leber, in den Nieren, im centralen 
wie peripheren Nerven - Systeme findet, sind wechselnd nach 



Zahl und Iniensitäi; sie konaen YoUständig fehlen nnd sind 
ab secnndäre Erkrankungen nnd d^eneraÜTe Vorgänge auf- 
zufassen. — Bezüglich des diphtherischen Contagiams nnd 
dessen Abhängigkeits- Verhältnisses yon Bakterien-Vegetationen 
nimmt Oertel an, dass ans der gleichen Einwirkung aaf die 
gleichen Objecte in den verschiedenen Organen sich auf die 
gleiche Ursache schliessen lässt, anf ein Gift, welches wahr- 
scheinlich der Grappe der Ptomaine entstammt nnd von den 
Bakterien - Vegetationen der Psendomembranen erzengt wird. 
— Zum Schlosse gelangt Oertel zu nachstehenden klinischen 
nnd therapeutischen Folgerungen. »Die diphtherische Pseudo- 
membran darf nicht mehr als das erste und pathognomonische 
Zeichen der diphtherischen Infection betrachtet und ihre Ent- 
fernung, Desinfection oder Zerstörung und Auflösung als Haupt- 
aufgabe der örtlichen Behandlung angesehen werden. Ohne 
jede sichtbare Veränderung können grosse Flächen der Schleim- 
haut erkrankt sein. Oartliche Behandlung wird durch um- 
fangreiche nnd gründliche Desinfection der Mund- und Rachen- 
Schleimhaut sich nützlich erweisen, wobei üeberrieselung der 
Schleimhäute durch zerstäubte, stark desinficirende Flüssigkei- 
ten vermittelst des Dampf-Inhalations- Apparates besondere Em- 
pfehlung verdient. Der prophylaktischen Hygiene, vorzüglich 
in diaetetischer Richtung, wird eine schwerwiegende Bedeutung 
zugeschrieben, die Kräftigung des Körpers durch geeignete Er- 
nährung und andere Mittel vorbeugend besonders betont. c 

(Mtmcbenee med. Wocheasclirifl 1889, 32.) 

Entfettungskuren bei Oelenkkrankheiten. Von B u d« 
Volkmann (Deutsche med. Wochenschr. 25. 89.) Die Be- 
dentUDg von Entfettungskuren bei Gelenkkrankheiten ist kaum 
bekannt und noch nie besprochen worden. Trotzdem kann in 
geeigneten Fällen durch dieselben sehr Erhebliches geleistet 
werden und bereits seit ca. 14 Jahren werden derartige Ent- 
fettungskuren bei Gelenkaffectionen in der v. Yolkman n'schen 
Klinik regelmässig angewandt. Die Absicht, welche man bei 
diesen Kuren verfolgt, ist einfach folgende: Man sucht ein 
Individuum, welches in Folge seiner früher durchgemachten 
oder vielleicht angeborenen Erkrankung an Schwäche oder 
irgend einer Insufficienz einer oder beider Unterextremitäten 
leideti durch eine vorsichtige Entfettungskur so viel leichter 
zu machen, dass die wenig leistungsfähigen Extremitäten ein 
geringeres Körpergewicht zu tragen haben. Veranlassung zu 
derartigen Kuren wegen Erkrankung der Extremitäten bei ab- 
soluter oder relativer Obesität können die allerverschiedensten 
Störungen und pathologischen Zustände der Extremitäten geben : 
Die coogenitalen Luxationen, Rhachitis, die erworbenen Affec- 
tionen, wie Genua valga, Plattfüsse, resecirte Knie- und Hüft- 
gelenke, Kinderlähmung, namentlich bei beginnenden Deforma- 
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tioDOD« Ausserdem gibt es noch eine AffectioD, welche wie 
es scheint, bisher die Aufmerksamkeit der Fachgeuossen nicht 
in hinreichendem Masse auf sich gelenkt hat, und die von R. 
y.Yolkmann in seinen klinischen Vorträgen bis auf Wei- 
teres als Gonitis crepitans bezeichnet wird, bei der fast nur 
durch eine regelmässige^ strenge und mit starkem Erfolge 
durchgeführte Entfettungskur etwas zu erreichen ist. Das 
Uebel kommt fast ausschliesslich bei Frauen vor, die rasch 
corpulent geworden sind, nachdem sie früher meist gracil ge- 
wesen waren, eine Erscheinung, welche man übrigens am häu- 
figsten bei Mnltiparen beobachtet. Diese Kranken fangen 
dann meist gegen das Ende der Dreissiger- oder in den Vier- 
ziger-Jahren an, mehr und mehr uubehilflich zu werden, sind 
nicht im Stande, erheblich weite Wege zu machen und klagen 
dabei über grosse Müdigkeit und über reissende Schmerzen in 
den Kniegelenken, die gewöhnlich als rheumatische bezeichnet 
und nur dann mit Erfolg durch Bäder behandelt werden, wenn 
diese letzteren gleichzeitig zufällig zu einer stärkeren Abma- 
gerung führen. Wenn man diese Personen untersucht und bei 
auf die Patella gelegter Hand Flexions- und Extensionsbewe- 
gungen machen lässt, so fühlt man ein äusserst feines Knir- 
schen im Gelenk, welches auch nicht einen Augenblick mit 
dem groben Knarren und Krachen verwechselt werden kann, 
das bei eigentlichen Knorpeldefecten oder gar bei Caries zur 
Beobachtung kommt. Die Resultate, welche man bei solchen 
Patienten oder Patientinnen durch regelmässige Entfettungs- 
cnren in Verbindung mit Massage, Douchen, Einreibungen und 
Bewegungen^ mit Hilfe von Maschinenapparateu (z. B. dem 
Bonnet ^schen) erreicht, sind oft geradezu erstaunlich. 

' Amylenhydrat gegen Epilepsie. Dr. H. A. Wilder- 

muth in Stuttgart hat Amylenhydrat gegen Epilepsie mit 
gutem Erfolge angewendet. Im Ganzen wurde — wie er in 
Nr. 15 des »Neurol. Gtrbl.« mittheilt — das Mittel bei 30 
männlichen und 36 weiblichen Kranken versucht. In der über- 
wiegenden Mehrzahl war das Resultat ein günstiges ; theilweise 
erschien die Krankheit geradezu coupirt. Die zar Anwendung 
gebrachte Quantität betrug pro dosi 2^4, pro die 5 — 8 Gramm. 
Nach mehrfachen Versuchen zeigte sich als das Zweckmäs- 
sigste die Verabreichung einer wässerigen Lösung 1 : 10, welche 
in Quantitäten von 20 — 40 Gramm pro dosi in yerdünntem 
Wein oder Obstmost gegeben wurde. Abgesehen von einem 
Falle handelt es sich hier um lauter seit Jahren mit Epilepsie 
behaftete Kranke, die seit lange mit Brom, Bromkali allein 
oder Mischung von Bromsalzen behandelt worden waren, aus- 
serdem meist noch Atropin oder Pillen mit Zink und Bella- 
donna-Extract erhalten hatten. Mit Gebrauch der Pillen hörte 
man beim Beginne der Amylenbehandlung sofort auf; die 
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Bromgabe wurde in sebr kurzen Zwiacbenraomen T^miadert, 
und wenn trotzdem der günstige Erfolg anbielt» ganz wegge- 
lassen« Von besonderem Interesse sind die Besnllate bei ge- 
banften Anfallen, denen wir sonst bekanntlicb sebr oft macht- 
los g^enübersteben« Hier bewäbrten sieb snbcotane Injectio- 
nen Ton 1 — 2 Spritzen Amylenbydrat TorzoglicL Während 
bei der Anwendung des Amylens beim etat da mal in der 
besprocbenen Weise keinerlei üble Nachwirkungen beobachtet 
wurden, treten bei längerem Gebrauch grösserer Gaben unaa* 
genehme Erscheinungen auf, welche besondere Erwäbnuiig 
yerdienen« In erster Linie ist hier zu nennen: grosse anhal- 
tende Schlafsucht, welche sich in ganz unberechenbarer Weise 
schon nach kleinen Gaben in einzelnen Fallen einstellt. Oft 
zwar borte dieselbe spontan auf, nachdem die Kranken sich an 
das Mittel gewöhnt hatten, ohne dass eine Verminderung der 
Tagesgabe erforderlich war. Darreichung des Medicaments in 
massiger Gabe, Anordnung regelmässiger Mittagsruhe unter- 
statzen die Angewöhnung. Tritt letztere nicht ein und lässt 
die günstige Einwirkung auf das Grnndleiden den Weiterge- 
branch trotzdem wünschenswerth erssbeinen, so zeigen sich 
kleine und mittlere Gaben Ton Cocain innerlich in Dosen von 
0,02 — 0,05 pro dosi, 0,08 — 0,2 pro die von sehr guter Wir- 
kung. Seltener als Schlafsucht sind Verdauungsstörungen, Ob- 
stipation und AppetitmangeU In ähnlicher Weise wie die 
Schlafsucht yerschwinden auch diese oft genug spontan oder 
ebenfalls bei Verabreichung möglichst gebrochener Gaben. 
Was einer dauernden, wenn nöthig auf Monate oder Jahre 
sich erstreckenden Verabreichung entgegensteht, ist die That- 
sache, dass in vielen Fällen nach 6 bis 8 Wochen die antie- 
pileptische Wirkung des Mittels nacblässt, der weiteren Erhöh- 
ung der Dosis aber durch eine ganz erhebliche Steigerung der 
genannten üblen Nebenwirkungen rasch eine Schranke gesetzt 
wird. W. hält die Anwendung des Amylenhydrats als Anti- 
epüepticum für indidrt: 1. bei gehäuften Anfallen, 2. bei star- 
kem Bromismus, welcher ein zeitweises Aussetzen des Mittels 
für angezeigt erscheinen lässt ; 3. bei Epilepsia nocturna etwa 
abwechselnd mit Brom, in frischen Fällen mit Atropin zusam- 
men. Nach seinen bisherigen Beobachtungen scheint die Wir- 
kung bei der reinen Epil. nocturna eine bessere zu sein, als 
bei den Formen der Fallsucht, in welchen die Anfälle bei 
Tag und bei Nacht in weniger regelmässiger Weise vorkommen. 



III. Cbirnri^ie-, Aag^en-, Ohren- und Zthnhetlkniiilet 

Eine neue Methode^ grosse Knoehendefeete des Schä- 
dels zu decken. Von Dr. Seydel. (Gentrlbl. f. Chirurgie 
89. 12.) Mit der Behabilitirung der Trepanation und deren 
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gleichzeitiger Verweisung in scharf gezogene und wissenschaft- 
lich begründeXie Grenzen idt auch die Frage wieder in den 
Vordergrand getreten^ wie die gesetzte Knochenlacke durch 
Enochenmasse zu ersetzen wäre? Die älteren diesbezüglichen 
Versuche Ph« y. Walter's, Langenbeck's, Klenke's, 
Wolff's sind bekannt. In letzter Zeit haben sich insbeson- 
dere Macewen, Weir und Seguin mit dieser Frage be- 
schäftigt. Macewen sammelt bei complicirten Fracturen 
sämmtliche Splitter, reinigt sie in 2procentiger CarboUösung, 
zerkleinert sie in winzige Theile und setzt sie dann wieder 
mosaikartig an Ort nnd Stelle. »Wo immer sich keinerlei 
Eiterabsonderung zeigte, heilten die meisten an.« 
^^ Dr. S« lenkt nnn das Augenmerk der CoUegen auf ein 
Verfahren, welches er vor Kurzem bei einem grossen Sub- 
stanz Verluste des Schädels mit Erfolg angewendet hat. Com- 
plicirte Depressionsfractur des linken Scheitelbeines durch')Huf- 
schlag. Die eingedrückte Enochenplatte hatte eine Länge von 
4,5 Gentimeter und eine Breite von 3 Gentimeter. Die Tiefe 
der Impression betrug 2 Gentimeter. Sofort nach der Verletz- 
ung T^ar Patient bewusstlos, bei der Aufnahme in das Laza* 
reth dagegen war das Bewusstsein zurückgekehrt, und es be- 
stand rechtsseitige Ptosis , Facialislähmung, Sprachstörung, 
Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität bei er- 
haltener Sensibilität. Um die Depression zu heben, meisselte 
or den Rand V^ Gentimeter im Umkreise ab und konnte so- 
dann die deprimirten Knochen, welche auf der Dura lose auf- 
«ntfernen. Die Lamina vitrea war in einer Länge von 5,5 
Gentimeter und einer Breite von 4 Gentimeter abgesprengt. 
Die Dura lag bloss, pulsirte nicht, zeigte mehrere Sngillatio- 
iien und in der Mitte des Knochendefectes einen 2 Gentimeter 
langen Riss. Durch denselben sah man die Gehirnwindungen, 
Das Gehirn war hochgradig anämisch. Nach Desinfection mit 
Carbol tamponirte er mit Jodoformgaze nnd legte einen Sub- 
limatverband an. Der Kranke war Abends fieberfrei und 
konnte bereits das Bein heben. Am 3. Tage verschwand die 
Facialislähmung, der Durariss war verklebt, die Dura pulsirte. 
Am 12, Tage nach der Verletzung war der rechte Arm noch 
etwas paretisch, sonst normale Beweglichkeit der Extremitäten« 
Nunmehr wurde daran gedacht, den 5,5 Gentimeter langen 
und 4 Gentimeter breiten ovalen Knochendefect zu decken. 
S. legte in der Mitte der Tibia durch einen nach innen und 
abwärts gerichteten Hautlappen ein 5 Gentimeter langes und 
4 Gentimeter breites, lediglich mehr von Periost bedeckt S 
Stack der inneren Fläche bloss, umschnitt sodann das yie^* 
eckige Stück Periost an allen vier Seiten, ging mit einem 
flachen 4 Gentimeter breiten Meissel am centralen Ende ein 
und meisselte mit dem Periost die oberflächlichen Gorticalla- 
mellen in der Tiefe von einigen Millimetern ab. Nachdem er 
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den PeriostknocheDlappen YoUständig abgetrennt, legte er ihn 
in eine schwache Kochsalzlöanng, zertheilte ihn sodann in 6 
bis 8 gleichmässige Stücke nnd legte dieselben mosaikartig 
anf die biossliegende Dnra, das Periost nach ausscD. Er hätte 
gern die Kopfwunde darüber geschlossen nnd würde das anch 
in einem kommenden Falle thnn, da offenbar die Chancen für 
die Anheilnng grösser sind, wenn anch die nach aussen ge- 
kehrten Flächen mit Weichtheilen in BerühroDg kommen; 
aber man hätte ihm dann den Vorwarf machen können, dass 
das Anheilen nicht constatirt ist. Daher bedeckte er seine 
Implantation lediglich mit Silk, legte über den Silk Jodoform- 
gaze, dann einen trockenen Sablimatverband. Am 5. Tage 
wnrde geöffnet: die implantirteu Stückchen hafteten vollkom- 
men fest an der Dura, man konnte sie mit einer Pincette 
nicht mehr abziehen; ein Theil war etwas röthlich, ein ande- 
rer weiss gefärbt. Abermals Silk nnd obiger Verband. Nach 
weiteren 5 Tagen wurde wieder geöffnet. Sämmtliche Stück- 
chen waren schwach rosa gefärbt, die Fläche hatte das An- 
sehen, als ob bloss ein Stück eingesetzt worden wäre; bei 
jeder Berührung an einer beliebigen Stelle blutete die Fläche. 
Nunmehr war der Erfolg erwiesen, und es wurde auch der 
Hautdefect geschlossen, indem aus der Eoplschwarte des Hin- 
terhauptes ein Hautlappen aufgesetzt wurde. Die Vernarbung 
wird demnächst erfolgt sein. 

Da von mehreren Seiten Bedenken gegen die Entfernung 
eines so grossen Periostlappens mit oberflächlichen Gorticalla- 
mellen erhoben wurde, so wurde auch die Heilung dieser 
Wunde am Bein controUirt. Der Knochen blieb die erste Zeit 
vollkommen reactionslos, später zeigten sich die bekannten 
rothen Punkte; der Heilungsvorgang ist derselbe wie bei ein- 
facher Periostablösung, von Nekrose keine Spur* iVielleichtc, • 
meint S., »dass hiermit eine wichtige Frage der Gehirnchi- 
rurgie, die Deckung des Substanzverlustes, endgiltig gelöst ist.« 

üeber Wandbebandlnng mit Zucker. Dr. J. Dan- 
hausser berichtet in der »Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg.« 
(XXIX, 4) über die auf der Strassburger Klinik seit nahezu 
5 Jahren erzielten Resultate der Wundbehandlung mit Zucker. 
Ausser Jodoformzucker (1 : 10), welcher in manchen Fällen 
von specifisch tuberculosen Processen benutzt wird, kommt 
jetzt nur noch reiner Zucker in feinster Vertheilung zur Ver- 
wendung. Der Zucker wird, in einen Sack eingefüllt, direct 
auf die Wunde gelegt. Der früher angewendete Abschluss des 
Verbandes durch Guttaperchapapier wird jetzt weggelassen. 
Dadurch wird die Auflösung des Zuckers (durch die Verdun- 
stung der Secrete), wenn auch nicht ganz verhindert, so doch 
stark hintan gehalten. Der Wundverlauf ist unter dem Zucker- 
verband für gewöhnlich, wenn also keine beträchtliche Eiterung 
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eintritt, ein recht befriedigender. Die Wunden selbst sehen 
unter dem Verbände gut aus, die Haut in der Umgebung ist 
ungereizt, nur einmal wurde bei stärkerer Secretion Eezem 
beobachtet« Gewöhnlich bleibt der erste Verband 6 — 8 Tage 
liegen. Neben dem Zuckersack kommt dann noch Zucker in 
einer zweiten Form zur Verwendung, indem derselbe nämlich 
direct auf Wunden aufgestreut wird, hauptsächlich um sie von 
Belag und Geruch zu reinigen und um dann eine kräftige Gra« 
nulation zu bezwecken. Es kommen hier die unreinen Wun- 
den, speciell Beingeschwüre, jauchende Garcinome in Betracht. 
Der Zucker selbst hat keine antiseptischen Eigenschaften, er 
ist vielmehr nur als ein zur Aufsaugung der Wundsecrete und 
zum Schutz gegen von aussen herantretende Infection dienen« 
des Mittel anzusehen, er spielt also vielmehr eine passive Bolle 
und ist so seine Verwendung allen den von uns getroffenen 
Massregeln gleichzusetzen, «welche dazu dienen sollen, die Wunde 
aseptisch zu erhalten, nachdem sie durch die Desinfection mit 
Sublimat aseptisch gemacht worden ist. Diese Wirkung wird 
dadurch hervorgerufen, dass sich der Zucker durch die in ihn 
eintretenden Gewebssäfte zersetzt und so Milchsäure entsteht, 
die dem Gemische, selbst wenn es vorher alkalisch war, bald 
eine saure Reaktion verleiht, in der ja die meisten Bacterien 
nicht gedeihen können. D. gibt dann eine üebersicht der mit 
Zuckerverband behandelten Amputationen, Besectionen, com- 
plicirten Fracturen, Necrotomien, Osteotomien u. s. w. Aus 
den Operationsresultaten schliesst D., dass der Zuckerverband 
volle Berechtigung hat, in die Bicihe der übrigen Verbamdme- 
thoden aufgenommen zu werden, dass er vor den meisten Ver- 
bänden das voraus hat, dass nach der Desinfection der Wunde 
mit Sublimat nach vollendeter Operation keine giftige Substanz 
mehr mit dem Körper in Berührung kommt, dass vor Allem 
die Wunden, die voraussichtlich per primam, insbesondere 
Amputationen, oder durch kräftige Granulationen heilen, ferner 
alle oberflächlichen, gut zugänglichen Wunden einen sehr gün- 
stigen Verlauf unter dem Zuckerverband nehmen, dass schliess- 
lich der Verband ein einfacher, billiger und deshiJb überall 
leicht zu beschaffender ist. 

Eine Qnellsonde zur Behandlung von Terengeriuig 
der Speiseröhre. Von Prof.fSenator« In der Sitzung vom 
3. Juni 1889 des Vereines für innere Medicin zu Berlin de- 
monstrirte S. eine Sonde zur Erweiterung von Verengerungen 
der Speiseröhre. Da von Arzneien in solchen Fällen keine 
Erfolge zu erwarten sind, und da die operative Behandlung 
der Oesophagusstrictur vorläufig zu den ungelösten Problemen 
operativer Chirurgie gebort, so wurde die Erweiterung bis nun 
mit allmählig an Durchmesser zunehmenden elastischen Bougies 
unternommen, die gewaltsam in die Strictur gezwängt wurden. 

Der prakt Arst Jahrg. XZX, 9 
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S. empfiehlt, tun dieses gewaltsame Hineinschiebeii der 
SoBde zu TenneideB, quellbare BoDgies, und zwar Stifte von 
Laminaria, tob der Länge der Strictar, in. Anwendnng zn brin- 
gen. Die Laminariastifte sind durch eine Schraube fest an 
eine weiche dünne Sonde befestigt und zur Sicherung mit 
einem Seidenfaden armirt, der nach Einlegnng der Sonde aus 
demTMunde hangt. Diese Sonde kann ohne Anwendung von 
Gewalt in die Sfoictnr eingeführt werden, und soll hier all- 
mahligf quellend, eine schonende Erweiterung der Strietnr be- 
wirken. 

Der (Stift, der vor dem Einführen nur in Wasser ge- 
taucht, nicht mit Oel bestrichen wird, bleibt nicht über eine 
halbe Stunde liegen. 0. konnte mit Ausnahme eines Falles 
die Quellsonde nur in Fällen von carcinomatöser Stenose des 
Oesophagus anwenden. Die bescheidenen Erfolge, die in der* 
artigen Fällen zu erreichen sind, glaubt Vf. mit dem Lami- 
nariastift besser als mit den bisher üblichen Bougies erreicht 
zu haben. 

Als die günstigsten Fälle für diese Art von Behandlung 
werden natürlich die auf nicht maligner Basis beruhenden nar- 
bigen Verengerungen der Speiseröhre zu gelten haben. 

(Therapeut. HenatOiefte, 7, 1889.) 
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IV. Gcburtshflire, Gyn&kologie, Pädlatrik. 

Die Wendung bei engem Beeken. Von Dr. W. Nagel 

(Berlin). Aus der Gussero waschen Klinik bespricht Nagel 
80 Geburten bei engem Becken und die Therapie derselben. 
60 davon sind durch die Wendung behandelt worden, sämmt- 
liche 60 Mütter sind dabei am Leben geblieben , eine von 
ihnen musste einer Fistel wegen wiederholt, beim dritten Male 
mit Erfolg operirt werden; 6 mal sind mit einer Ausnahme 
unerhebliche Erkrankungen im Wochenbett notirt; das eine 
Mal handelte^es sich um eine vorübergehende Phlegmasia alba 
dolens. Von 61 Kindern sind 46 lebend geboren. Von den 
20 Müttern, bei denen die hohe Zange angelegt wurde, star- 
ben'^]4, im Wochenbett erkrankten ausserdem 8, ebensoviel 
blieben gesund; von den Kindern wurden 17 lebend, 3 todt 
geboren. Schon aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich der 
Vorzag,fden die Wendung verdient; aber auch die zwanzig 
Fälle der hohen Zange sind nur geschehen, wenn in Fällen, 
die anfänglich sich selbst überlassen worden waren, der Kopf 
wohljdurch die Beckenenge mit seinem grosseren Theile ge- 
trieben war, die Gontractionen nunmehr nachliessen und der 
Zustandgder Mutter [gebieterisch eine Beendigung der Geburt 
verlangte, sodass also die Zange nicht wegen^ sondern trofe 
des engen Beckens angelegt wurde, um das Kind vor de^ 
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sonst nothwendigen Perforation zn retten. Qrade um dem 
Bestreben entgegenzutreten, die hohe Zange bei engem Becken 
wieder einzuführen, da es in Anbetracht des Einflusses, den 
die englischen, die hohe Zange noch immer verehrenden Ge- 
burtshelfer zum Theil noch haben, und nach Einführung der 
Achsenzugzaugen nicht gar wunderbaar wäre , wenn eine 
Empfehlung für diesen Eingriff eines schonen Tages auch aus 
irgend einer deutschen Klinik emportauchte, ferner im Gegen- 
satz zu der von Winter empfohlenen Methode, bei Erstge» 
bärenden der durch den Veit 'sehen Handgriff nothwendig — 
dies bestreitet N. entschieden — eintretenden tiefen Damm- 
risse und des Unterschiedes in der Wehenthätigkeit bei Primip. 
und Mnltip. wegen abzuwarten und später eine Zange anzu- 
legen, hat N. seine Erfahrungen mitgetheilt; er begründet 
seinen Standpunkt dahin: ist bei Jparis bei völlig erweitertem 
Muttermunde und stehender Blase der Kopf nicht in das 
Becken eingetreten, oder zögert er, nach dem Blasensprunge 
dies zu thun, so soll man ganz gleichgültig, ob in dem letz- 
ten Falle der Muttermund vollkommen erweitert ist, oder nicht, 
zur inneren ev. combinirten Wendung (ev. ohne sofort folgende 
Extraction) schreiten; bei Mehrgebärenden kann man etwas 
länger warten, wenn der Verlauf früherer Geburten auf eine 
naturliche Geburt eines lebenden Kindes hoffen lässt; mit 
grundsätzlichem Warten überlässt man die Frau in vielen 
Fällen ihrem guten Glücke, denn die lange Dauer der Ge- 
burt ist es hauptsächlich, welche die Prognose trübt, sowohl 
iür Matter wie für Kind, Für die Wendung selbst empfiehlt 
S. das Herabholen des Fusses der vorliegenden Fruoht- 
seite resp* bei Querlagen mit dem Bauch nach vorne des obe- 
ren Fasses und nach der Wendung das Abwarten einiger 
Uterascontractionen für die Fizirung des Steisses, die bei engem 
Becken nie sofort erfolgt. 

(Therap. HoDatshefte.) 

Zur gyn&kologisehen Balneotherapie. Von Prof. Lud- 
wig Kleinwächter« (Wiener med. Presse, 1889, Nr. 81.) 
E. betont für gewisse, entsprechend ausgewählte Fälle die 
wohlthätige und erfolgreiche Wirkung einer rationell eingelei- 
teten balneotherapeutischen Behandlung. Das Erankheitsge- 
biet^ in dem er vom gynäkologischen Standpunkte aus be- 
trcbchtet, unter Umständen für eine solche Medication eintritt, 
umfasst in erster Linie Besiduen von Exsudaten nach über« 
standenen Para- und Perimetritiden, deren Aufsaugung stockt 
oder in zu langsamem Tempo erfolgt, namentlich bei gleich- 
zeitiger Anämie, die ja gewöhnlich der Folgezustand dieser 
Leiden ist. Das acute Stadium der Entzündung muss aber 
bereits abgelaufen sein und dürfen keine frisch entzündlichen 
Nachschübe bestehen. Gestattet es die Jahreszeit, sind die 



äusseren materiellen Verhältnisse danach, so ist es für die 
Kranke, wenn sie durch ihr Leiden nicht allzu sehr erschöpft 
oder geschwächt ist, am angezeigtesten, wenn sie ein Eisen- 
bad besucht und daselbst die entsprechende Trink- und Bade- 
kur gebraucht« 

Leider aber ist die Kranke durchaus nicht selten nicht 
im Stande, die materiellen Opfer für die Restitution ihrer Ge- 
sundheit zu bringen, und wird der Arzt dadurch gezwungen, 
durch eine entsprechende häusliche Behandlung ein Surrogat 
iär die nöthtge Badekur zu schaffen. Unter solchen Umstan- 
den muss der Arzt die Kranke das entsprechende Eisenwasser 
zu Hause trinken und eben daselbst die Eisenbäder nehmen 
lassen. Am zweckmässigsten ist, wenn sich die Kranke zum 
Trinken der entsprechenden, leicht assimilirbaren Franzensbader 
(Seh walbacher) Wässer bedient, da diese Gattung der Eisenwässer 
bekanntermaassen sehr gut vertragen wird und kräftig wirkt. 
Ein den therapeutischen Erfolg sehr wesentlich unterstützender 
Factor ist das Eisenbad. K. lässt als Bäder solche mit einem 
Zusätze von Mattoni^s Moorsalz oder Mattoni^s Moorlauge ge- 
brauchen, und zwar auf ein Vollbad Vs — 1 ^^^o Moorsalz oder 
1 — 2 Kilo Moorlange unter Umstänaen ein Gemenge beider, 
und zwar Y« — Vs Kilo Moorsalz mit 1—1 Vs Kilo Moorlauge 
auf ein Vollbad, um die Wirkung des letzteren zu steigern. 
Zweckmässig ist es, im Beginne der Kur nur zwei Bäder pro 
Woche nehmen zu lassen, um zu erfahren, wie die Kranke 
darauf reagirt. Verträgt sie das Bad gut, so steigt K. auf 3, 
erentuell auch 4 bis 5 Bäder per Woche. Die Dauer des Ba- 
des betrage im Beginne der Kur 10—15 Minuten, worauf all« 
malig bis auf 30 Minuten angestiegen werden kann, wenn 
nicht eine specielle Contraindication dazu vorliegt. Die Bade- 
temperatur normirt K. auf 28 — 30^ ß., doch gibt es nicht 
wenige Ausnahmen davon; hier kommt einestheils der natür- 
liche Instinct in Betracht, der das anämische Weib dazu lei- 
tet, die Badetemperatur ihrem Wärmebedürfnisse entsprechend 
anzupassen, und asdererseits der entsprechende vorUegende 
Fall, der es bei einem torpiden Individuum zuweilen wünschens- 
werth macht, die Badetemperatur zu erhöhen oder bei einem 
hypersensiblen zu erniedrigen. Die zweckmässigste Zeit, das 
Bad zu nehmen, sind die Stunden des Vormittags, weniger 
entsprechend, zuweilen aber in Folge der äusseren Umstände 
erforderlich, die Nachmittagsstnnden. 

Bleibt trotz des entsprechend eingeleiteten Baderegimes 
die Resorption des Exsudates aus oder geht sie nicht in der 
gehörigen Weise vor sich, so kann man die Wirkang des Ba- 
des durch heisse Vaginalinjectionen mit Lösungen des erwähn- 
ten Salzes oder der Lauge erheblich steigern. In einenoi der- 
artigen Falle setze man bei grosserer Fallhöhe der Flüssigkeit, 
dem heissen Wasser, Moorsalz oder Moorlange zu, und awar 



errtera im YeAiHaine tod 8 — 3*A. Die Tenpcniar dar 
FluflBigkät betn^^ 30— 35--37^ R. and die in VtfWMdug 
kommende fKsa%keitBBi«ige 1 — l^/i lüer, je sadi den Un- 
BtandeB 1 — Sinei des Tagee m Anwendung gebracht. Im Be- 
ginne bediene waam aidi eines weniger (30* B») werai«ii Wne- 
sers, lasse pro Süxnng nnr 1 Litar Injeetionaflosaigkeit Ter» 
wenden, beachiinke sidi anf nnr eine Sitanng des Tages nnd 
b^noge sich mit einer massigen Fallhohe der Flüasigkat, d. 
b. bange den Irrigator nicht allxn hoch aot Wird die Injec<* 
tion gnt Tcrtiagen, so steige man mit der Temperatnr dtf 
FlSasigkeit, mit der Menge derselben, mit der Fallhöhe derael* 
ben und lasse zwei Injectionen des Tages Tomehmen, eine des 
Morgens« die andere des Abends. Zweckmiasigw ist es, wmin 
die IirjeGtion von einer zweiten Person TOigenommen wird« als 
wenn sie die Kranke selbst macht. Die Kranke hat dabei 
stets die horizontale Rückenlage einzunehmen und darf bei der 
Injection hat die Kranke immer eine halbe Stunde ruhig in 
horizontaler Lage zu verharroi. Am besten ist es daher, wmin 
die erste Injektion des Morgens, so lange die Kranke noch au 
Bette ist, Torgenommen wird, worauf die Kranke noch eine 
halbe Stunde liegen bleibt, und die zwmte Injection Abends 
Tor dem Sdilafengehen gemacht wird, zu der Zeit, wenn sich 
die Kranke berräts zu Bett befindet, so dass sie nach der In* 
jection nicht mdir aufsustdien braucht. 

Die Wirkung dieser Heisswasser-Irr^ationen mit der me» 
dicamentosen Flüssigkeit ist eine mehrfache. Die Rsaorption 
der Moorsalzlange wird gesteigert. Die leicht adstringirende 
Wirkung der Salzlosung macht sich insofeme geltend, als der 
nie fehlende Fluor dadurch Termindeit oder ganz beseitigt 
wird. Die hohe Temperatur der Flüssigkeit wirkt ferner, wie 
bekannt, resorbirend und ▼ermindert die Torfaandeue Hyperämie 
der Beckengefösse. Nicht minder wichtig endlich ist die me* 
chanisehe Wirkung des constanten Wassentromes; sie ent- 
spricht jener einer Massage, ohne dass ihr jene üblen Folgen 
anhängen, die sich zuweilen einer Massage Tergesellschaften. 

Je nach der Fallhöhe der Flüssigkeit, d^n Regulirnng 
in der Hau«! des Arztes liegt, kann die mechanische Wirkung 
gesteigert oder vermindert werden, je nachdem es sich für den 
Torliegenden Fall eignet. Diese Hinzngabe zur Balneotherapie 
ist für manche Fälle nicht zu unterschätzen. Man beobach- 
tet, dass sich unter diesem Regime die Exsudate, die bis dahin 
jeder Resorption trotzten, rasch zertheilen und schwinden. 

Die Dauer dieser Behandlungsmethode lässt sich nicht im 
Vorhinein bestimmen. Zuweilen ist man gezwungen, sie noch 
länger fortzusetzen, nachdem die Trink- nnd Badekur bereits 
beendigt wurde. Sie hat schliesslich den Vortheil, dass sie 
der Kranken, im Gegensatze zur Massage, keine Schmerzen 
bereitet. 
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Nicht minder güustig, wie bei Besidaen nach para- und 
perimetrischen Exsudaten, wirkt dieses Verfahren — bei gleich- 
zeitig eingeleiteter Trink- und Badekur — bei chronischer 
Oophoritis und bei der chronischen Metritis, sowie bei mangel- 
hafter Inyolntion des Uterus post partum oder post abortum* 

Ueber heredit&re Syphilis. Von Prof. E. Neumann. 
(Wiener klin. W. 4, 5, 6, 7, 8, 9. 1889). 

Prof. Neu mann stellt folgende 5 Fragen auf: 

1. Wie verhält sich die Descendeuzi wenn Vater und 
Matter zur Zeit der Zeugung resp. der Gonception nicht syphi- 
litisch sind und die Mutter erst nach der Gonception inficirt 
wurde — rein postconceptionelle Syphilis« 2. Wie verhält 
sich die postconceptionelle Syphilis der Mutter zur Descendenz, 
wenn der Vater schon zur Zeit der Zeugung syphilitisch war ? 
3. Wie verhält sich die postconceptionelle Syphilis zur Nach- 
kommenschaft, wenn der Gesundheitszustand des Vaters zur 
Zeit der Zeugung unbekannt geblieben, die Mutter zur Zeit 
der Gonception gesund war? 4. Wie verhält sich die Nach- 
kommenschaft, wenn die Infection und Gonception der Mutter 
gleichzeitig erfolgt ist ? 5. Wie verhält sich die Nachkommen- 
schaft, wenn Vater oder Mutter oder Beide schon vor der 
Gonception syphilitisch waren? 

Wir tibergehen den rein historischen Theil. 

ad 1. Wird zunächst die Frage aufgeworfen, ob die post- 
conceptionelle Syphilis der Mutter auf den von der Zeugung 
her gesunden Fötus übergeht und in welchem Monate der 
Schwangerschaft die Infection des Fötus stattfindet? 

N. wendet sich gegen die Behauptung Eassowitz\ dass 
der vom Vater her gesunde Fötus durch die postconceptionelle 
Syphilis der Mutter intrauterin nicht inficirt werden könne« 
Eas so Witz hat selbst später diese seine Behauptung dahin 
eingeschränkt, dass der Uebertritt des syphilitischen Gon- 
tagiums von der Mutter zum Kinde und umgekehrt ausnahms- 
weise doch stattfinden könne und dass dann der trotz des pla- 
centaren Säfteaustausches von Syphilis frei gebliebene mütter- 
liche resp. kindliche Organismus einen hohen Grad von Im« 
nmnität gegen syphilitische Infection erlangt. Auch bezüglich 
der Zeitperiode der Schwangerschaft, in der das Virus auf die 
Frucht übergeht, besteht unter den Autoren keineswegs eine 
Uebereinstimmung. 

Die Auseinandersetzungen Prof. Neumann 's ^stützen sich 
auf 261 an seiner Klinik gesammelte Beobachtungen. Von 
rein postconceptioneller Syphilis werden 11 Fälle angeführt, 
von den 11 Kindern waren und blieben 3 Kinder frei von 
Syphilis, bei welchen die Infection der Mutter im 9., 7., 6. 
und ö. Lunarmonate der Gravidität stattgefunden hatte, von 
zweien dieser Mütter wird angegeben, dass sie während der 





Schwangerschaft nicht syphilitisch behandelt worden sei, von 
den beiden anderen ist darüber nichts angegeben. Die Infec- 
tion der restirenden 7 kranken Mütter, welche todte oder 
macerirte oder syphilitische Kinder znr Welt gebracht oder 
abortirt hatten, war in der Zeit vom 2. — 8. Lnuarmonate der 
Schwangerschaft erfolgt, yon diesen Müttern waren 2 während 
der Schwangerschaft behandelt, eine nicht behandelt worden, 
und bei 4 fehlte eine diesbezügliche Angabe. 

Eine zweite Reihe von Fällen (15) sind solche, bei wel- 
chen die Väter znr Zeit derZengang schon syphilitisch waren, 
die Mütter aber erst während der Schwangerschaft inficirt 
wurden. Yon diesen 15 Kindern kamen 8 todt zur Welt, 
deren Mütter im 2. nnd 6. Lunarmonate inficirt worden waren, 
gesund 5, deren Mütter im 4. — 9. Lunarmonate inficirt wor- 
den waren, und 2 syphilitisch, deren Mütter im 4. und 5. 
Monate inficirt worden waren. 

Eine 8. Reihe betrifft 16 Fälle von postconceptioneller 
Syphilis, in welchen die Gesundheitsverhältnisse des Vaters 
unbekannt blieben. Von diesen 16 Kindern kamen 3 todt zur 
Welt, deren Mütter im 2. und 3. Monate inficirt worden 
waren ; gesund 5, deren Mütter im 6. — 8. Monate inficirt wor- 
den waren; früh geboren waren 5, deren Mütter im 1. — 5. 
Monat inficirt worden waren ; 1 syphilisch geboren, dessen 
Mutter im 5. Monate inficirt worden waren; bei einem früh 
geborenen und einem gesund geborenen Kinde konnte der 
Zeitpunkt der Gravidität, in welchem die Infection stattgefun- 
den, nicht eruirt werden. 

Eine 4. Reihe betrifft 39 Fälle, in welchen die Goncep- 
tion nnd Infection gleichzeitig erfolgt waren, von diesen wur- 
den 14 reif und gesund geboren, 21 abortirt und macerirt zur 
Welt gebracht, 4 syphilitisch lebend geboren. 

Eine 5. Reihe von Fällen, bei welchen die Mutter schon 
vor der Gonception krank war, betrifft 29 Fälle» von diesen 
wurden 9 reif nnd gesund geboren, 3 reif und syphilitisch, 6 
früh geboren, 13 abortirt, davon 7 macerirt. 

Von allen Beobachtungen konnten 112 verwerthet wer- 
den nnd gestatteten die nachfolgenden Schlussfolgemngen : 

1) Bei der rein postconceptionellen Syphilis begünstigt die 
Infection der Mutter in den ersten Schwangerschaftsnionaten 
die Erkrankung des Kindes, in nahezu der Hälfte aller Fälle 
blieben die Kinder verschont. N. führt eine Beobachtung von 
acquirter Syphilis bei einem 7 Jahre alten Kinde an, dessen 
Matter 6 Monate vor seiner Geburt inficirt worden war. 
Sicher ist also, dass die Scheidewand zwischen Mutter und 
Fotns durch das syphilitische Virus überschritten werden kann 
und in den letzten 120 Tagen der Gravidität die Infection 
der Matter die Frucht am wenigsten gefährdet. 

2) Selbst dann, wenn die syphilitische Erkrankung des 
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Vaters zar Zeit derZengnng erwiesen ist und die Matter erst 
nachträglieh erkrankt], können gesunde Kinder zur ^elt ge- 
bracht werden. Es scheint, dass in diesen Fällen sich im 
Wesentlichen die pateme Syphilis geltend macht. 

3) Bei den Fällen von postconceptioneller Syphilis, wo 
der Vater nnbekannt war, läset sich ans dem Schicksale der 
Kinder mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass danmter viel 
Fälle von rein postconceptioneller Syphilis gewesen sein mochten. 

4) In der Reihe der Fälle, in welchen die Conception und 
die Infection gleichzeitig stattgeiunden hatten, blieben von 47 
doch noch 16 gesund und es steht diese Beobachtung im 
Widerspruche mit der Annahme, dass bei diesen Umständen 
die Kinder syphilitisch sein müssen. 

6) Bei der Infection vor der Conception kommt zunächst 
die Zeit in Betracht, in welcher die Conception stattgefunden. 
Ein grösserer zeitlicher Zwischenraum und vorausgegangene 
mercurielle Behandlung der Eltern sind für die Kinder günstige 
Momente. 

6) Es ist unrichtig, dass tertiäre Syphilis die Weiber 
steril macht. (Jabrkaeli für Kinderheilkande.) 



Angeregt durch die günstigen Erfolge, die Cantani mit der Tan- 
nintberapie bei Cholera erzielte, hat Dr. Backhaus auf der Klinik 
MoBler*8 Versuche über die Behandlung des Typhus abdominalis mit 
Darminfbsion von Tanntnlösung angestellt, deren Resultate er*in*Nr. 
29 der »Deutsch, med. Woch.« mittheilt. Die Dosis, in der das Tannin 
gegeben warde, betrug anfangs 2 Grm. auf 2 Liter Wasser, später bis 
zu 10 Grm. auf das gleiche Quantum Wasser, und zwar wurde 8]mal 
t&glich eine Infusion gegeben und das Wasser vorher auf Körpertem- 
peratar oder etwas darüber erwärmt. Die Infusion wird in Bfickenlage 
und nicht unter zu hohem Druck applicirt, sondern man lägst die Flüs- 
sigkeit langsam und ohne Unterbrechung einfliessen. Aus den von B. 
angeführten Krankengeschichten ergiebt sich, dass die Darminfusionen von 
TanninlOsnng auf den Gang der Fiebercurye keinen Einfiuss haben, d. 
h. also, dass das Tannin kein Specificnm gegen den Abdominaltyphos 
ist, wenigstens kein solches, welches im Stande wäre, die Wirkung der 
einmal zur Resorption gelangten Stoffwechselproducte der Bacterien zu 
unterdrücken. Hmgegen verschwinden die profusen Durchfalle, au denen 
die Typhuskranken meist zu leiden pflegen und die nicht unwesentlich 
zur Schwächung des ganzen Organismus beitragen, gänzlich, oder wer- 
den wrsentlich beschränkt. Der Verlauf der Krankheit ist unter der 
Tannintherapie ein milder, die nervösen Symptome werden bedeutend 
abgeschwächt. In hygienischer Beziehung hat diese Therapie einen 
nicht zu unterschätzenden Werth. Da durch diese Behandlang regel- 
mässige Stuhlentleerungen herbeigeführt werden, so ist es möglich, die 
Dsjectionen stets sofort unsohämioh zu machen und in der Wäsche 
und Umgebung der Kranken die peinlichste B.einlichkeit obwalten zu 
lassen. 

Verleger: G« Bathgeber in Wetzlar. 

Redaoteur: Dr. Wilhelm Berr^ ^rakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

Nra. 10. IXL Jahr^an?. October, 1889. 

Biese Zeitschrift erscheint monatlich su 1 bis 2 Bogen nnd kostet durch 
Bachhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle fOr dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man firanco an die Terlagshuid« 
long SU richten. 

Iihall: 

Der Weingeist als HellmltteL üeber Salsbader. — Zur Bekämpftiiig endemiseh 
vorkommender EebinokokkenkranUieit. Ueber den plenritischen Sehmen nnd seine 
Behandlnnir. Die Behandlung des TVpbns mit warmen Bädern. Behandlang der 
Laiynxtnbercnlose mit Pernbalsam. Zur Behandlung der Syphilis. — Die Narkose 
dnreh schwache unansgesetste Gaben des Chloroforms. Ueber die operatire Behand- 
long difform geheilter Xnöchelbrüehe nnd des Plattfasses. Sosojodolkaliam bei Brand- 
wnnden. — Die Hypochondrie beim weiblichen Geschlecht üeber den Gebranch 
des Codeins bei Frauenkrankheiten. Menthol gegen das unstillbare Erbrechen der 
Schwangeren. — Ueber die Ausscheidung des subcutan injicirten Morphiums durch 
den Magen, Chrysarobin gegen Hämorrhoiden. Seliädlichkeit der Sehweissleder 
der Hute. 

I. Pharmacoloe^ie nnd Balneoiog^ie. 

Der Weingeist als Heilmittel. Von Prof. G. Binz n. 
Prof. B. T. Jakseh. (Aus den Verfaandh des VIT. Eongr. 
f. innere Med. Wiesbaden, Bergmann, 1888.) Wenn man 
die belanglosen Angriffe dilettirender Popnlärschriftsteller auf 
den Gebrauch des Weingeistes am Krankenbett getrost ihrem 
Fluge überlassen darf, so sind desto beachtenswerther die 
Warnungen wissenschaftlicher Aerzte vor dem Miaabrauch 
jedes Medikamentes und desto prüfnngsbedürftiger die Grunde, 
auf welche sich ihre Warnungen stützen. Unter diesen Grün- 
den treten zuerst theoretische entgegen, vor allem die Behaup- 
tung, der Weingeist sei nicht das, worauf die Indikationen 
seiner Anwendung yielfach beruhen, nämlich kein Erregungs- 
mittel. Was man ihm in dieser Eigenschaft zuschreibe, seien 
nur Folgen einer beginnenden Lähmung gewisser Nervenap- 
parate, niemals einer unmittelbaren Belebung. Selbst die 
scheinbare Steigerung der Gehirn- und Herzthätigkeit beweise 
nichts. Jene werde hervorgerufen durch Depression der vor- 
nehmen centralen Theile, in welchen wir Urtheil und Kritik 
unserer selbst und der Aussenwelt bilden, diese durch alP die 
äusseren Beize, unter welchen wir alkoholische Getränke auf- 
zunehmen pflegen. — Dass alkoholische Getränke die Ver- 
dauung forderten, sei vollends eine Täuschung. Das genaue 
Gegentheil sei der Fall, selbst bei massigen Gaben. 

Binz widerlegt diese Einwände durch die zahlreichen ex- 
perimentellen Untersuchungen, welche von ClaudeBernard, 
ParkeSf Albertoni und Lussana, Fräser, Zuntz, 
Geppert u. A. mit ein wandsfreiem und übereinstimmendem 
Ergebniss vorgenommen wurden. Er zeigt, wie die Hebung 
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der Polszalil und die QaaBtität der darch die Lungen pasai- 
renden Luft in jenen Experimenten nur dnrch eine stimnli- 
rende Wirkung des Alkohols zu erklären sind; wie die nach 
Weingeisidarreichung beobachtete Erweiterung der Hautgefässe 
nicht ohne weiteres als Lähmung angesprochen werden kann, 
sondern ebenso gut aui Beizung der Vasodilatatoren beruhen 
dürfte; wie die Angaben, wonach der Weingeist für die Ver- 
dauung schädlich sein soll, nicht von allen Experimentatoren 
getheilt und durch die Erfahrungen des täglichen Lebens wi- 
derlegt werden« 

Die Zweifel an der Bedeutuncr des Weingeistes als Nähr- 
mittel widerlegt Binz dnrch die Untersuchungen 6 Ödlän- 
der 's in seinem Laboratorium und durch Versuche von Zuntz, 
durch welche bewiesen wird, dass der Weingeist im Korper 
verbrannt wird, dass er also nach den Gesetzen der thierischen 
Verbrennung Wärme und damit lebendige Kraft giebt, gleich- 
zeitig aber den Zerfall des Eiweisses vermindert, was schon 
seit lange durch den Nachweis eines Minus von Stickstoff im 
Harn dargethan ist. 

Dem Beweis, dass der Weingeist der Wärmeokonomie des 
Körpers zu Gute kommen kann, reihen sich die Thatsachen 
an, dass einmalige kräftige Gaben des Mittels einerseits die 
innere Korperwärme herabsetzen, andererseits aber niemals 
über das gewohnliche Mass steigern, so dass also theoretisch 
der Anwendung des Alkohols in fieberhaften Zuständen zum 
mindesten nichts im Wege steht. 

üeber die positive Indikation seiner Anwendung am Kran- 
kenbett lässt Binz der praktischen Erfahrung das Wort, um 
mit einer dringenden Aufforderung zu schliessen, die Bestre- 
bungen der Antialkoholvereine zu fordern, da der Weingeist 
für den gesunden und genügend ernährten Menschen nichts 
weiter als ein — leider viel missbrauchtes — Genussmittel sei. 

V. Jaksch deutet seine klinischen Versuche mit Wein- 
geist bei Kindern in einem mit des Vorredners Darlegungen 
übereinstimmenden Sinne, dass der Weingeist die ihm von ver- 
schiedenen Aerzten zugesprochenen erregenden Wirkungen in 
der That besitzt. Er weist in Besprechung der praktischen 
Verwendung des Weingeistes als Reizmittel darauf hin, dass 
bei Krankheiten, z. B. in der Lungenentzündung nur gewisse 
Fälle der Weingeisttherapie bedürfen, während sie in anderen 
Fällen derselben Art durchaus unnothig ist. Die günstigen 
Wirkungen des Weingeistes bei Kollapszuständen, Blutungen 
aller Art vermitteln die Indikation für seine Verordnung. Im 
Verlauf seiner Darlegungen betont v. Jaksch, dass eine ener- 
gisch durchgeführte Weiogeisttherapie bei der Diphtherie sehr 
guten Dienst leistet, ja vielleicht von allen gegen diese Krank- 
heit empfohlenen Mitteln am besten sich bewährt. Er hebt 
die günstigen Wirkungen jener Therapie im Typhus herror, 
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warnt aber vor der Uebertreibung einer solchen. Einen sehr 
grossen Natzen schreibt er ihr gegenüber septischen Zuständen 
zu. — Die ärztliche Erfahrang, dass kleine Dosen kräftiger 
Alkoholika die Verdanang günstig beeinflussen, ist nach den 
Ausführungen v. Jaksch^s nunmehr auch durch klinische 
Untersuchungen gestutzt. — Die hypnotischen Eigenschaften 
des Weingeistes geben weitere Anhaltspunkte für seine Ver- 
wendung. Alles in allem ist an der therapeutischen Wirksam- 
keit des Alkohols kein Zweiiel mehr. Sein Gebrauch am Kran- 
kenbett ist theoretisch und praktisch begründet. Sein Miss- 
brauchf der selbst am Krankenbett zu den schweren Krank- 
heitssjmptomen des Alkoholismus führen kann, ist natürlich 
damit nicht sanktionirt. 

(Oentscbe Hed.-Ztg.) 

üeber Salzbäder. Wenn die ausgezeichneten Erfolge, 
welche alljährlich in Kurorten mit Salz- und Soole- Bädern 
erreicht werden, ausserhalb der Kurorte trotz des massenhaften 
Verbrauches von Salz-, Soole- und Mutterlauge - Bädern sich 
nicht so häufig beobachten lassen, so wird der Orund hievon 
in der Regel darin gesucht, dass die Kranken sich zu Hause 
in weniger gunstigen hygienischen Verhältnissen befinden als 
am Kurorte. Zweifellos trifft dies für viele Fälle zu, ebenso 
zweifellos steht aber nach Dr. Turban fest, dass in einer 
ausserordentlich grossen Zahl von Fällen nur Mangels einer 
methodischen Anwendung in genügender Stärke die erwartete 
Wirkung ausbleibt. Verordnung von Bädern mit einer >Hand- 
vollc Salz für Kinder, mit 1 — 3 Pfunden für Erwachsene 
werden häufig gegeben und es erscheint desshalb nicht über-. 
flüssig, einmal die Methodik der Salzbäder zu besprechen, die 
in der Frage gipfelt, in welcher Goncentration die verschiede- 
nen Salzpräparate anzuwenden seien. — Die Heilwirkung 
der Salzbäder ist die des warmen Wassers (meist von 
33 — 35® C.) -j- ^^^ Wirkung der im Salze enthaltenen Chlo- 
ride. Dass die Lösungen dieser Letzteren und zwar des 
Chlornatrium sowohl als des Chlorkalium, des Chlorcalcium, 
des Ghlormagnesium und des Chlorlithium, in genügend starker 
Concentration , einen eigenthümlichen Hautreiz bewirken, ist 
nicht zu bezweifeln. Wie wir uns diesen Reiz zu denken 
haben, ist durch die verschiedenen darüber aufgestellten 
Theorien, auf welche hier nicht eingegangen werden kann, 
nicht erklärt: auch über die verschiedene Intensität des durch 
die verschiedenen Chloride gesetzten Reizes (je nach dem 
Difiusions- Vermögen?) wissen wir nichts Bestimmtes, müssen 
aber als wahrscheinlich annehmen, dass das Chlorcalcium etwas 
stärker reizt als die üebrigen. Ganz ohne therapeutischen 
ITutzen sind wohl die Jodide und Bromide sowie die Sulphate, 
die einen Bestandtheil vieler Soolen und Bade -Salze bilden. 
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Es ist deshalb nothwendig, den Werth der Bade - Präparate 
einfach nach ihrem Oehalte an Chloriden zn benrtheilen. Wir 
können dann eintheilen in einfache Präparate von Ghlornatrinm 
nnd in znsammengesetzte, die ans verschiedenen Salzen be- 
stehen. Za den Einfachen sind ansser dem reinen Kochsalze, 
diejenigen Soolen zn rechnen, die neben Ghlornatrinm nnr so 
minimale Mengen anderer Bestandtheile enthalten, dass deren 
Wirkung nicht in Betracht kommen kann, wie z. B. Soolen 
von Dürkheim nnd Bappenan mit 25,5 beziehungsweise 25,7 
Procent Ghlornatrinm bei einer Gesammtmenge der festen 
Bestandtheile von 26,2 Procent. Zu den Zusammengesetzten 
gehören u. A. das von dem Berliner Arzte Siegmund in 
die Praxis eingeführte Stassfurter Badesalz (mit etwa 60 Pro- 
cent Ghlorideu, 13 Procent Snlphaten und 27 Procent Wasser)^ 
die Kreuznacher Mutterlauge, mit 32 — 34 Procent und das 
Kreuznacher Mutterlaugen - Salz mit 50 Procent Ghloriden. 
Diese zusammengesetzten Mutterlaugen, der nach Ausscheidung 
des Ghlornatrinm aus Soolen bleibende Rückstand, enthalten 
viel Ghlorkaliura nnd fast gar kein Ghlornatrinm. Wegen 
seiner Billigkeit am meisten im Gebrauche ist das Stassfurter 
Badesalz, das vom Droguisten zu 3 Mark per Gentner ver- 
kauft wird. Da es unlösliche Bestandtheile enthält, die in 
der Badewanne lästig sind, ist es nach der Empfehlung des 
Stassfurter Knappschaftsarztes Geiss rathsam, die zum Bade 
nöthige Menge Salz jeweils Tags zuvor in einem Behälter mit 
Wasser aufzulösen und vor dem Bade von dem Rückstande 
abzugiessen. Das Kochsalz (9 Mk. per Gentner) ist reinlicher 
und wegen seiner ünveränderlichkeit empfehlenswerther ; 
3 Theile Kochsalz sind gleichwerthig 5 Theilen Stassfurter 
Salz« Die Mutterlaugen - Präparate von Kreuznach, Dürk- 
heim u. s. w. sind ungefähr 7 Mal so theuer als reines Koch- 
salz, haben also nur für denjenigen Werth, der von dem 
Ghlorkalium oder gar von dem Jod und Brom eine specifische 
Wirkung erwartet. Als zweckmässigste Goncentration ist durch 
die Erfahrung ein Ghloridgehalt des Bades von 8 — 4 Procent 
festgestellt worden, was dem Gehalte der natürlichen Sool- 
Thermen (Nauheim Quelle XII. 3,3 Procent) und des See- 
wassers (Nordsee 3—3,5 Procent) am meisten entspricht, E» 
empfiehlt sich mit 2 Procent zu beginnen und bis 4, auch 8 
und 10 Procent zu steigen. Verhältnissmässig geringe Unter- 
schiede machen sich dem Patienten häufig fühlbar. Zur Her^ 
Stellung eines 3procentig6n Salzbades bedürfen wir schon recht 
bedeutender Mengen Salz« Die gebräuchlichen Badewannen 
für Erwachsene halten in der Regel 200—800 Liter Wasser 
— in manchen Kurorten (Nauheim) sind Biesenwannen von 
500 Litern im Gebrauche — ; für eine Wanne von 200 Litern 
brauchen wir also 6 kg =s 12 Pfd. reines Kochsalz, für die* 
selbe Wanne von dem 60procentigen Stassfurter Sals 
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10 kg «= 20 Pfd. Eine einfache Rechnung ergibt, dass für 
das Sprocentige Salzbad anf je 10 Liter Wasser 1 Pfd. Stass- 
fnrter Salz zu nehmen ist. Um in einer Wanne von 300 
Litern ein 10 procentiges Salzbad herzustellen, sind 30 kg 
Kochsalz beziehungsweise 1 Gentner Stassfurter Salz erforder- 
lich. Zur Controle der richtigen Mischung kann, wenn Koch- 
salz oder einfache Soolen zur Verwendung kommen, besonders 
in Privathäusern und Spitälern, wo beliebige Mengen Salz zur 
Verfügung stehen, die Sool- Waage dienen — ein Araeometer, 
dessen Grade die Procente des Salzgehaltes anzeigen. Bei zu- 
sammengesetzten Präparaten zeigt die Soolwaage natürlich 
nicht den Chlorgehalt, sondern den gesammten Gehalt an los- 
lichen Salzen an. Hier ist die Bestimmung des Inhaltes der 
Wanne und die Abwägung des Salzes nach der oben ange- 
stellten Berechnung vorzuziehen. Dieses Verfahren empfiehlt 
sich auch ganz allgemein, ohne Bücksicht auf das zur Ver- 
wendung kommende Präparat, für öffentliche Bade-Anstalten, 
in welchen der Patient den Zusatz zum Bade pfnnd- oder 
literweise bezahlen muss. Es wäre dringend wünschenswerth, 
dass Aerzte', Kranken -Kassen und Armen -Behörden von den 
Badeanstalten, von welchen Salzbäder abgegeben werden, die 
Aichung der Wannen verlangten, die am besten durch An- 
bringung einer Marke bei je 100 Litern erreicht würde« Die 
Patienten müssten die Zubereitung selbst controliren. Es 
liessen sich dann doch mit dem Salzbade, wenn gleich es nach 
den obigen Ausführungen nicht zu den billigsten Heilmitteln 
gehört, auch zu Hause und unabhängig von der Jahreszeit 
schöne Erfolge erzielen und gewiss zum Nutzen der Patienten 
in manchen Fällen noch theuerere Arzneien dadurch ersetzen. 

(Aerztliche Miahrilongen aos ond für Baden 1889.) 



li. H e d i c i n. 



üeber Mittel zur Bek&mpfting endemiseh yorkom« 
mender Eehinokokknskrankheit. Von Prof.| Fr. Mosler 
in Greifswald. (Deutsche Med. Ztg. 89. 72.) Dass Yorpom- 
mern zu denjenigen Provinzen gehört, in denen die Echino- 
kokkenkrankheit häufiger, als in anderen Gegenden vorkommt, 
ist schon zu wiederholten Malen von M. hervorgehoben wor- 
den. Er hat es daher für seine Aufgabe erachtet, bei jeder 
Gelegenheit auf diese beschämende Thatsache hinzuweisen, 
immer wieder aufs neue die Ursachen klarzulegen, durch welche 
dieser Landschaden herbeigeführt wird, danach die Mittel an- 
zugeben, wie derselbe beseitigt werden kann. 

Die Ergebnisse der Viehuntersuchung in den bereits be- 
stehenden Sdblachthäusern lassen auf eine vollständige Durch- 
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■eochiiiig, namentlich der Binderlieiden, mit Tnbednloae und 
Echinokokken schlieeeen. Innerhalb 5 Wochen worden im 
Grei&walder Schlachthanse 120 Binder geschlachtet; 54 Lun- 
gen nnd 21 Lebern moBsten wegen EcUnokokken Temichtet 
weiden! Von 295 geschlachteten Schafen waren 14 Langen 
nnd 5 Lebern mit Echinokokken dnieheetst; bei 569 Schweir 
nen wurde in 8 Lungen nnd 17 Lebern der Parasit TOigefun- 
den (Löbkert). 

In der Prorinz Pommern weiden Tide Hnnde gehalten. 

Die Hnnde importiren die Keime der Echinokokkenkiank- 
heit der Menschen deshalb häufiger, weil sie öfter Gele- 
genheit zur EinTerleibung Ton Ediinokokkenfinnen haben. 
Bekanntlich sind die bei den Menschen nnd ihren Hauathiereu 
sich findenden Echinokokken die Finnenxnstande eines und 
desselben beim Hunde Torkommenden Bandwurmes. Für ge- 
wohnlich entsteht daher die Echinokokkenkrankheit des Men- 
sehoi dadurch, dass der Hund die bei den Hausthieren ge- 
wachsenen Finnen aufiiimmt, in seinem Dünndarm die Tseoia 
Echinococcus daraus sich entwickelt, deren reife Proglottiden 
mit dem Kote oder ohne denselben abgehen und zufällig in 
den Magen des Menschen gelangen. 

Hangt bei diesem Cireulus vitiosus die Zahl der M^lich- 
keiten der Verbreitung der Echindcokkenkrankheit in einem 
Lande nicht zunächst von der Menge der daselbst gehaltenen 
Hansthiere, der Art der Futterung und Beaufsichtigung der- 
selben ab? 

Die Provinz Pommern, zumal Neu -Vorpommern, welche 
so Tiele Echinokokkuskranke liefert, kommt Mecklenburg ia 
der Zahl der gehaltenen Hausthiere, besonders der Schafe, 
gleich. Neu- Vorpommern zeichnet sidi aus durch seinen Beich- 
thum an Viehhe^en, speziell an Weidevieh (Schafe und Bind- 
▼ieh). Das Weiden, besonders des Jungviehs, erfolgt in Kop- 
peln, welche in unmittelbarer Nähe der Dörfer liegen. Die- 
selben werden von Hunden oft besucht. Ihre Besitzer haben 
die (vewohnheit, bei verschiedenen Besdiäftigungen, wie zum 
Ifelken, sie dorthin mitzunehmen. 

Da der Baum, in dem die Hunde ihren Koth absetzen, 
ein beschrankterer ist, als bei dem Hüten auf fireier Weide, 
nimmt das Vieh die Keime der Infeetion mit dem Futter 
leichter auf. 

Infolge der Kleinheit der Hnndetania handelt es sich bei 
der Infektion um sehr minutiöse Verhältnisse. Auch der Im- 
port in den menschlichen Korper wird dadurch wesentlich ei^ 
leichtert. Wie oft kommt nicht durch das Belecken des Ge- 
sichtes und der Hände, insbesondere durch das Küssen und 
das s<^enannte >Zungeln« bei dem innigen Verkehr von Kin- 
dern nnd Erwachsenen mit Hunden die Infektion mit Echino- 
kokken zu Stande! Durch Erbrechen, durch selbständiges 



Henofkiieeheii der Tinia kanB dieselbe in die MondköUei aa 
die Zunge dee Hundee gdangen. Miyn mnas femtf gesellen 
liaben, wie gom Hnnde jeder Gattang, selbst SchosBhfindeben, 
nicht minder am eigenen After, wie an dem anderer Honde 
henuDschnnffeln. Progloifciden, selbst die ganae, nur 4 mm 
lange Taenia Ediinc^Gooeos können sie danach an ihrer Sehnauae 
henimtiagen, ohne dass dieselben ihrer Kleinheit wegen beson* 
deis bemerkt wird. 

Nahem in allen FiUlen Ton Echinokokkenkiankheit, die 
M. bis jetzt bei Hoch nnd Niedrig, bei Angehörigen der Ter- 
Bchiedensten Stande hier beobachtet, hat M. intimen Umgang 
mit Banden konstatiren können. 

Ein an Milzedtinokokkns Ton H. behandelter Kranker hat 
seit dem 15. Jahre die Schäferei betrieben nnd neben decselben 
mit Zndit nnd Dressur Ton Schäferhunden sich beschäftigt. 

Ein an Nierenechinokokkus von M. behandelter Kaufmann 
hat besonders herroigehoben, dass er selbst swar niemals einen 
Hand sich gehalten habe, dass er aber von Jugend auf ein 
grosser Hundefreund gewesen sei, mit Vorliebe die Schoss- 
hunde seiner Schwester, in Restaurationen aucb andere Hunde 
gefuttert nnd geliebkost habe« 

Sehr charakteristisch war die Anamnese bei der Mehrsahl 
seiner Kranken, die er an Lungeneehinokokkus behandelt hat« 

Ein 40 Jahre alter Gutspächter Ton der Insel Rügen, der 
im Jahre 1878 an diesem Leiden in seiner Klinik behandelt 
wurde, war der Sohn eines Landpastors ans Mecklenburg. Er 
gab ausdrücklich an, dass er Ton Jugend auf besondere Lieb« 
habeiei fiir Hunde gehabt habe. In seinem elterlichen Hause 
durfte er sich &st immer drei Hunde halten, mit denen er 
nicht nur den Tag über an spielen pflegte, die er auch Nachts 
bei sich im Bette hatte, wie es von den dnrch ihre Echino- 
kokkenkrankbeit berüchtigten Isländern erzählt wird. 

Gustav 1^^ aus Putbus auf Rügen, der im Jahre 1883 
an Lungenechinokokkus in seiner Klinik operirt wurde, hat 
im 20. Jahre während mehrerer Monate das Schlächtergeschäft 
betrieben, yiel rohes Fleisch grossen, Jahre lang mit Hnnden 
Terkehrt. Im Allgemeinen führte er ein unstätes Leben. 
Nachdem er 6 Monate lang zur See gefahren war, trat er bei 
einem Förster auf Rügen ein und hatte wiederum häufigen 
Verkehr mit Hunden. 

Die 42 Jahre alte Büdnerfrau Marie St. lebte bis au ihrem 
39. Jahre bei ihren Eltern, von denen immer mehrere Bunde 
f^ehalten wnrden. Mit denselben kam sie häufig, da ihr deren 
Fütterung dauernd oblag, vielfach in Berührung. In ihrem 
38« Jahre stellten sich die ersten Symptome Yon Lungeneehi- 
nokokkus bei ihr ein. 

In Fällen, in denen bestimmte Angaben darüber nicht 
gemacht worden sind, hält M. den Import der Echinokokken« 
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keime mit dem Trinkwasser für wahrscheinlich* Anf demsel- 
ben Wege l&sst sich auch bei Kranken, die an Gjsticercos 
cellulosae leiden, dagegen niemals einen Bandwurm bei sich 
beherbergt haben, die zufällige Einführung von Eiern der Taenia 
solium erklären. Um dies für möglich zu halten, muss man 
gesehen haben, wie viel Schmutz in nächster Nähe der Brun- 
nen auf dem Lande angehäuft sich findet, wie oft nicht nur 
Yon Menschen, sondern auch von Hunden Eoth abgesetzt wird. 

Seitdem durch das helminthologische Experiment die Ent- 
stehimg der Echinokokkenkrankheit zweifellos dargelegt ist, 
wissen wir bestimmt, dass, um das Uebel an der Wurzel an- 
zugreifen, strenge Beaufsichtigung der Hunde geboten ist. 

Die polizeilichen Massregeln können nicht ernst genug ge- 
handhabt werden, im Hinblick auf den qualvollen Symptomen- 
komplex, den die zuföUige Importation einer Proglottide oder 
eines einzigen Eies der Taenia Echinococcus verschuldet. 
Möchten diese Worte aufs neue eine Mahnung sein, die Zahl 
der Hunde auf das geringste Mass zu beschränken. Für alle 
Hunde ist eine hohe Hundesteuer einzuführen. 

üeberall, vorzugsweise in endemischen Distrikten, sind 
alljährlich offizielle Belehrungen zu ertheilen über die Natur- 
geschichte und medizinische Bedeutung der Taenia Echinococ- 
cus des Hundes. In den Schulen müssen die Kinder gewarnt 
werden vor innigem Verkehr mit Hunden. 

Da die Verbreitung der Echinokokkenkrankheit beim Men- 
schen mit der Verbreitung der Echinokokkenkrankheit bei 
Schafen und anderen Thieren in verschiedenen Gegenden über- 
einstimmt, so folgt daraus die grosse Wichtigkeit der Errich- 
tung von Schlachthäusern und der obligatorischen Fleischschaa 
der genannten Thiere, Bindvieh, Schafe, Schweine. Alle dabei 
gefundenen Echinokokkenblasen sind von den Fleischbeschauem 
selbst zu vernichten. Es hat zu geschehen entweder durch 
Verbrennung oder durch chemische Verarbeitung der infizirten 
Organe zu Dungstoffen. Schlächtern, Schäfern, Jägern ist zu 
verbieten, dass sie Echinokokkenblasen» die beim Schlachtvieh 
und Wildpret von ihnen ausgeschält worden sind, ihren eigenen 
oder fremden, beim Schlachten zugelaufenen Hunden vorzuwer- 
fen. Im üebertretnngsfalle sind strenge Strafen gesetzlich 
einzuführen. 

Zur Zeit verfugt M. über eine Statistik von 50 Fällen 
der Echinokokkenkrankheit. In 26 Fällen war sie ein zufäl- 
liger Befund bei Sektionen, 22 Fälle sind in seiner Klinik 
behandelt worden. Ausserdem hat M. in der Privatpraxis 
oftmals solche Kranke gesehen. 

Unter diesen 60 Fällen war die Milz nur einmal der Sitz 
des Parasiten, die rechte Niere in 3 Fällen, die Lunge in IG 
Fällen, die Leber in 36 Fällen. Es bestätig diese 
Statistik aufs neue, dass die Leber das am häufigsten befallene 
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Organ ist« Sie war es hiernach in 72 % cl^r Falle, die Lange 
dagegen nnr in 20 %• Woher die häufigere Entwickelang des 
Echinokokkas in der Leber, die seltenere in der Lunge rührt, 
ist anatomisch leicht erklärbar« Bekanntlich wird im Magen 
der Embryo durch Auflosung der ihn umgebenden Kapsel frei. 
Mittels selbständiger Wanderung oder passiv verlässt er durch 
vorhandene Lücken die Magen- und Darmwand. In der Um- 
gebung des Darms entwickelt er sich entweder weiter, oder er 
gelangt in die Blutgefässe und wird von den Wurzeln der 
Yenae mesaraicae der Pfortader und durch diese letztere der 
Leber zugeführt. In dieser wird er zu weiterer Entwickelung 
deponirt. 

Andere Embryonen gelangen wahrscheinlich aus dem 
Darm in den Lymphstrom, mit diesem in die obere HohWene, 
den rechten Vorhof und Ventrikel und von da in die Lungen. 
Hier wird ein grösserer Theil auf diesem Wege deponirt. Dies 
dürfen wir schliessen aus dem häufigeren Vorkommen der Lun- 
genechinokokken. Ein anderer Theil scheint die Lungencapil- 
laren zu passiren, in das linke Herz zu gelangen und mit dem 
arteriellen Strome nach verschiedenen Eörpertheilen verschleppt 
zu werden, in denen sie ihre Entwickelung finden. 

Ueber den pleuritischen Schmerz nnd seine Behand" 
Inng dnreh partieUe Compression des Thorax. Die Ur- 
sache und das Wesen des pleuritischen Schmerzes sind bis jetzt 
nicht vollständig klargestellt. Die Meinung, dass derselbe 
durch die Beibung der entzündeten Pleurablätter an sich be- 
dingt wird, indem die innerhalb des Erkrankungsbezirkes lie- 
genden Nervenendigungen einem durch den Bespirationsact 
vermittelten mechanischen Insult unterliegen, passt nicht für 
alle Fälle. Es lässt sich eben die Thatsache nicht bestreiten, 
dass oft dort, wo die Untersuchung deutliches pleuritisches 
Beiben feststellt, der Schmerz gelegentlich kein sonderliches 
Symptom bildet, während umgekehrt über die quälendsten 
Schmerzen geklagt werden kann, wo die Auscultation kein 
Beiben nachzuweisen vermag. Wenn wir vollends bedenken, 
dass an der Stelle des Schmerzes nicht immer der Grnndsitz 
der Krankheit gefunden wird, so werden wir mit Niemeyer 
sagen müssen, »dass die entzündete Serosa nicht immer die 
ausschliessliche Qaelle des Schmerzes sein kann, es sich viel- 
mehr oft um Mitempfindungen handeln mag, die sich besonders 
in den Bahnen der Intercostalnerven abspielenc, eine Anschau- 
ung, der auch Strümpell in seinem Handbuche beipflichtet. 
Man hat seither auch gesucht, die Lagerung der Patienten, 
durch welche sie sich anscheinend in den bestmöglichen Wi- 
derstand gegen den Schmerz setzen, mit zur Erklärung heran- 
zuziehen. In einem sehr interessanten Vortrage, welchen Dr. 
'B. Otto in der medizinischen Gesellschaft in Dorpat vor Kur- 
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zem gehalten hat (BeiL Uio« Wochenschr. Nr. 40), best 0. 
die Tenchiedenen hierher gehörenden Beobachtongen Ton 
Leichtenatern, Tranbe, Eichhorst dahin snBammeiif 
daee der Tom Schmeiz geplagte Plenritiker durch sehr Tecachie- 
dene, anm Theil entg^engeeetzte Arten der Eorperlagaung 
seinen ZiUstand an erleiditem bestrebt ist und ihm dies nicht 
allein dnrch Yerflachnng der Athmnng, aktive Skoliose oder 
directen Dmck gegen die kranke Seite dnrch Lagerung auf 
diese, sondern unter Umstanden auch dnrch Hochlagerung der 
kranken Thoraxhalfte, d. iu durch Lagerung auf die gesunde 
Seite gelingt, und glaubti diesen Erfahrungen eine ganz be- 
stimmte Schlussfolgemng abgewinnen zu dürfen, näinlich die, 
dass die sich widersprechenden Beactionsformen von Seiten 
der Kranken unbedingt auf einer yerschiedenartigen Grund- 
ursache beruhen müssen. Es dürfte in den Fällen, wo die 
Patienten sich auf die kranke Seite lagern, anzunehmen sdn, 
dass die Thoraxwand schmerzfrei ist, weil nicht die Costal-, 
sondern die Pulmonalpleura 'den Erkrankmigsherd bildet; dass 
der Druck, der die Thoraxwand trifft, die Intentionen zur Ab- 
flachung der Athmnng unterstützt; dass einer Dehnung und 
Spannung der Pnlmonalpleura, dnrch welche die gefürchteten 
Stiche entstehen, mit Erfolg entgegengearbeitet wird. Anders 
liegt die Sache, wo die gesunde Seite vom Kranken gewählt 
wurde. Wir folgern daraus, dass die Thoraxwand der erkrank- 
ten Seite schmerzhaft ist, weil auch die Costalpleura in den 
Process gezogen wurde; dass der Patient, um jeder Berührung 
der schmerzhaften Thoraxhälfte zu entgehen, sich auf die ge- 
sunde Seite lagert. Wo endlich die aktive Skoliose vorliegt, 
ist es begreiflich» dass durch Annäherung der Bippen eine 
Entspannung des costalen Brustfells und hiedurch Milderung 
der Schmerzen herbeigeführt wird. 0. hat nun auf experi- 
mentellem W^e den Nachweiss geliefert, dass wir in der 
gleichmässigen, partiellen Compression eine vortreffliche mittel- 
bare Handhabe besitzen, um die schmerzhafte Pulmonalpleura 
vor der inspiratorischen Dehnung und Spannung zu schützen, 
und dass demgemäss der Dmck in Form partieller Compres- 
sion ab wirksamstes Mittel gegen den pleuritischen Schmerz 
zu empfehlen sei, und schlägt zu diesem Zwecke ein eigenes 
Verfahren vor. Dasselbe besteht in partieller Compression 
des Thorax durch eine 6 bis 7 Centimeter breite BaumwoU- 
binde, die in einer der Localisation des Schmerzes entsprechen- 
den B5he den Brustkorb so fest umschnürt, dass der Inspira- 
tionsexeursion der comprimirten Bippen ein Hemmschuh auf- 
erlegt wird. Was die Technik bei Application der Binde be- 
trifft, so ist sie nichts weniger als complicirt. Ist, wie in 
den meisten Fällen, nur die eine Brnsthälfte erkrankt, so be- 
ginnt man an der Axillarlinie der gesunden Seite, führe die 
Binde in übereinanderliegender Doppeltonr stramm um den 
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Thorax und befestige nun das zam Anfangstheil zarückkehrende 
Ende mit diesem nnd dem mittleren Bindentheil dnrch eine 
einsige grosse Sicherheitsnadel y während man karz Yor end- 
giltigem Abschlüsse den Patienten massig exspiriren lässt. 
Wichtig ist, dass die Nadel beim Einheften vielmals ein- nnd 
aasgestochen werde, damit die Binde möglichst gleichmässig 
gespannt ist. Ist dieselbe applicirt, so empfindet der Kranke 
zunächst fast immer den Drack als beengend. Doch schon 
nach wenigen Minuten wird er ruhiger, die Äthmung nimmt 
einen regelmässigeren Charakter an, die Stiche und schmerz- 
haften Hustenstösse boren auf, und selbst tiefere Inspirationen 
haben keinen nennenswerthen Schmerz mehr im Gefolge. 
Sind diese ersten Minuten verstrichen, so ist die Regel, dass 
die Kranken sieh dieses Gompressorium gern gefallen lassen. 

(Wiener med. Blilter.) 

Die Behandlung des Typhös mit warmen B&dem. 

Von Dr. Anuschat. (Deutsche Med. Ztg. 89. 63.) A. hat 
in einem Zeitraum von zehn Jahren gefunden, dass warme 
Bäder denselben Heileffect auf den Typhus ausüben, wie die 
Brand'schen Bäder, dass erstgenannte angenehmer für die 
Kranken sind, infolge dessen die Kranken stets in das Bad 
gehen, und dass sie keine Krankheiten nach sich ziehen, wie 
die kalten Bäder. Die Anzahl von über 150 Typhuskranken, 
welche er mit warmen Bädern behandelt habe und welche 
sämmtlich gesund geworden sind, berechtigt ihn, anzunehmen, 
dass die Behandlung mit warmen Bädern eine richtige nnd 
der Brand'schen Methode ebenbürtige ist. 

Die Art und Weise der Anwendung der Bäder ist fol- 
gende: Es wird nur dreimal täglich gebadet, Morgens, Mit- 
tags und Abends. Bei einer Körpertemperatur von 38 — 89^ 
G. wird ein Bad von 28^ B. verabfolgt. Bei einer Korper- 
temperatur Yon 39 — 40^ G. ein Bad von 27^ R. Bei einer 
Körpertemperatur von 40^ G. und darüber 26^ B. Die Dauer 
des Bades beträgt 15 — 25 Minuten und richtet sich nach der 
Individualität des Kranken. Kranke, welche die Bäder gut 
vertragen und sich im Wasser wohl fühlen, bleiben länger im 
Wasser als solche, bei denen das nicht der Fall ist. Im All- 
gemeinen mnss jeder Kranke 15 Minuten im Wasser bleiben. 

Die Wirkung dieser warmen Bäder auf den Typhus ist 
eine sehr günstige. In den meisten Fällen tritt schon nach 
drei Tagen eine bedeutende Besserung in dem Befinden des 
Kranken ein, das Fieber hält sich in bescheidenen Grenzen 
und erreicht 40^ G. selten. 

Besonders nach zwei Richtungen hin hat sich die An- 
wendung der warmen Bäder wohlthätig gezeigt: 1. Die secun- 
dären Krankheiten, wie Pneumonie, Venenthrombose, Decubi- 
tus treten niemals auf und kamen nur in Behandlung, wenn 
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sie schon vor Beginn der ärztlichen Thätigkeit vorhanden 
waren. 2. Der Typhus wird durch die warmen Bäder bedeu- 
tend abgekürzt; unter den 150 Tjphuskranken, welche nach 
dieser Methode behandelt worden sind, sind nur fünf, welche 
länger als vier Wochen bettlägerig gewesen sind* In den 
meisten Fällen ist innerhalb drei Wochen der Krankheitspro- 
cess erloschen. 

Bei armen LeuteUi besonders auf dem Lande, sind warme 
Bäder schwer oder gar nicht anzuwenden möglich. A. hat 
letztere mit Erfolg dadurch zu ersetzen gesucht, dass er ein 
Schaff oder Bottig mit warmem Wasser (circa 27^) zur Hälfte 
füllen liess; der Kranke setzt sich mit angezogenen Beinen 
in den Bottig und wird nun 15 Minuten mit diesem warmen 
Wasser begossen. Dieses Verfahren kann die Bäder nicht er- 
setzen, leistet aber mehr als kalte Einpackungen und kalte 
Abreibungen. 

Die warmen Bäder werden ihren segensreichen Einfiuss 
nicht entfalten können, wenn die übrigen Massregeln, die in- 
terne Therapie und die Diät nicht eine rationelle ist. Die in- 
terne Behandlung des Typhus hat sich nach den Principien 
zu richten, welche die Chirurgen befolgen, um Yergrössernngen 
und Blutungen von Geschwüren zu verhindern und um diesel- 
ben zur Heilung zu bringen. Diese Hauptprincipien sind 
Buhestellung des kranken Theiles und Desinficirung der Ge- 
schwürsflächen. Es ist also auch zunächst beim Typhus für 
Buhe des Darmes zu sorgen. Die Darmreizung und dadurch 
bedingte antiperistaltischen Bewegungen des Darmes müssen, 
weil sie einen schädlichen Einfiuss auf die locale Entzündung 
des Darmes haben, beseitigt werden. Dieses geschieht durch 
zwei Mittel: 1. Belladonna, 2. Opium. Sind die Reizerschei- 
nungen des Darmes nicht sehr ausgeprägt, bestehen keine 
Leib- oder Kreuzschmerzen, kein Erbrechen oder Durchfall, 
ist selbst Stuhlverstopfang vorhanden, so ist Belladonna zu 
verabreichen. Bestehen Leibschmerzen oder sind Durchfälle 
vorhanden, so müssen die Opiate gereicht und müssen so lange 
gegeben werden, bis Buhe des Darmes eintritt. Die Buhe 
des Darmes wird aber auch durch Buhe des Körpers bedingt. 
Daher ist bei jedem Typhus absolute Bettruhe noth wendig. 
Der Kranke darf sich nur ausnahmsweise aufrichten; die kör- 
perlichen Bedürfnisse müssen im Liegen befriedigt werden; 
ebenso ist das Herausgehen aus dem Bette in die Badewanne 
möglichst zu vermeiden. 

Die Reinigung und Desinficirung der IGeschwfirsflächen 
kann durch Abführmittel bewirkt werden, falls man sicher ist, 
dass der Krankheitsprocess noch nicht über die markige Infil- 
tration hinaus ist. Als das beste Mittel dürfte seiner desin- 
ficirenden und seiner entzündungshemmenden Wirkung wegen 
das seit langer Zeit auch dafür angewandte Kalomel zu be- 
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zeichnen sein. Glaubt man annehmen zu dürfen, dass die 
Krankheit schon über die markige Infiltration hinaus ist, so 
ist jedes Abführmittel contraindicirt. Es ist dann durch Bel- 
ladonna, respectiye Opium, in Verbindung mit desinficirenden 
Medicamenten für Buhe und Desinficirung des Darmes zu 
sorgen. Zu diesen Medicamenten gehört zunächst das Subli- 
mat. Grosse Kinder und Erwachsene vertragen es nicht und 
brechen es meistens aus. Demgegenüber steht die von A. oft 
constatirte Thatsache, dass kleine Kinder Sublimat 0,02, Aq. 
dest« 60,0, Syr. cort. Aurant. 20,0 zweistündlich ein Thee- 
loffel ausgezeichnet vertragen. Bei grossen Kindern und Er- 
wachsen wendet Vf. zur Desinficirung des Darmes bei Durch- 
fällen Bismnth. snbnitr. oder Decoct. rad. Golomb.^ in den 
übrigen Fällen Decoct. Cort. Ghin. reg. an. 

Was die von vielen Aerzten beim Typhus verordnete 
Salzsäure betrifft, so ist dagegen nichts einzuwenden, wenn 
dieselbe in geringen Quantitäten gereicht wird. Vf. hat jedoch 
wahrgenommen^ dass schon Acid. mur. 1,0 : 200 zweistündlich 
einen Esslöffel keinen günstigen Eintluss auf den Typhus hat« 
In mehreren Fällen konnte er constatiren, dass bereits diese 
Quantitäten Salzsäure das Fieber des Kranken erhöhten und 
das Allgemeinbefinden verschlechterten.] 

Behandlang der Larynxtnberenlose mit Pernbalsam. 

In einem auf dem internationalen Gongress für Otologie und 
Laryngologie zu Paris (15. — 22. September) gehaltenen Vor- 
trag empfahl Schnitzler- Wien auts Wärmste die Behand- 
lung der Larynxphthise mit Pernbalsam, die ihm ausgezeich- 
neten Resultate lieferte. Er wendet den Balsam in den ver- 
schiedensten Formen für die Localbehandlung an, als Inhala- 
tion, als Spray, als Einblasung und als Pinselung, aber er 
giebt ihn auch innerlich, in Pillen, oder gemischt mit Leber- 
thran oder Lipanin, sowie in Pastillenform. Zu Inhalationen 
wird der Pernbalsam mit gleichen Theilen Alcohol gemischt 
und mitunter etwas Terpentin zugesetzt. Zu Einblasungen 
giebt Schnitzler folgende Vorschrift: 

Bals. Peruv. 2,0 

Bismuth subnitr. s. Alum. 

Sacchar. lact. ana 10,0. 
Diese Applicationsweise soll besonders bei den bei Phthi« 
sikern so häufigen catarrhaliscben Affectionen und oberflächli- 
chen Geschwüren des Larynx sehr wirksam sein. Bei tiefen 
Ulcerationen kratzt Schnitzler die tuberculösen Geschwüre 
zuerst mit dem scharfen Löffel aus und pinselt mit folgender 
Lösung: Cocain, mur. 0,5 

Bals. Peruv. 
Alcob. ana 10,0 
Ol. Menth, gtt. V. 
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oder Schnitzler giebt an Stelle des Balsams Cinnamom- 
sänre, nach B i n z das wirksame Princip im Pernbalsam (statt 
1,0 Bals. 0,1 Acid. Cinnam.). Anch in Verbindung mit Gol- 
lodinm wendet Seh. den Pembalsam an, nm die kran- 
ken Theile vor dem Einfloss des Lnngensecrets zu schützen. 
Unter dieser Behandlung schwindet die Schwellung der Schleim- 
haut, die Secretion nimmt ab, die Geschwüre yemarben, falls 
die Lungenaffection noch nicht allzu weit yorgeschritten ist. 

Znr Behandlung der Sypliills. Auf dem »internatio- 
nalen Congresse für Dermatologie und Syphilographie«, Paris, 
August 1889, fasste Professor Langlebert (Paris) seine 
Ansichten in folgende Schlusssätze zusammen. 1. Die Queck- 
silber-Behandlung sei einzuleiten, sobald sich die ersten Vor- 
läufer-Zeichen der secundären Periode zeigen, wie Kopf-Schmerz, 
Bhachialgie, allgemeine Schwäche u. s. w. und soll während 
der ganzen ersten Eruption fortgesetzt werden. Quecksilber- 
Behandlung soll als das wirksamste Verfahren gegen die in 
Entwicklung begriffene Syphilis für die Bekämpfung der Ma- 
nifestationen in der Haut und an den Schleimhäuten reservirt 
bleiben. Man wird sie dagegen unterlassen, sobald Intervalle 
eintreten. 2. Bei secundären Affectionen der Schleimhäute ist 
die örtliche Behandlung ebenso wichtig, wie die allgemeine. 

3. Das Qnecksilber übt keine Präventivwirkung gegen das 
Wiedererscheinen der secundären oder tertiären Formen aus. 

4. Während das Qnecksilber gegen die in Entwickelung be- 
griffene Syphilis wirksam ist, kann man die Jod -Behandlung 
sowohl bei latenter als bei activer Syphilis anwenden; sie ist 
das passende Mittel zur chronischen Behandlung der Syphilis. 
Die mittlere Dauer der Jod -Behandlung bei latenter Syphilis 
soll drei Jahre betragen und zwar sollen die jeweiligen Pau- 
sen in den ersten beiden Jahren der Zeit -Dauer der Behand- 
lung gleichkommen, während man im dritten Jahre die Medi- 
camente nur durch 3 bis 4 Monate nehmen lässt. 5. Ausser 
bei einigen speciellen Symptomen (heftiger Kopf-Schmerz, aus- 
gesprochene Nerven - Affectionen, frühzeitige tertiäre Zufölle), 
gegen welche die Jod-Behandlung besonders wirksam ist, soll 
man dieselbe erst nach Beendigung der ersten secundären 
Eruption einleiten. 6. Im Anfange der tertiären Periode wird 
sich die gemischte Jod-Quecksilber-Behandlung wirksam erwei- 
sen, während ihre definitire Heilung nur durch die lang fort- 
gesetzte Jod - Behandlung zu erreichen ist. 7. In der Allgc* 
meinbehandlung der Syphilis spielen die Tonica, wie Eisen, 
Chinin, Arsenik und Schwefel sowie die hygienische Behand- 
lung (Hydrotherapie) eine wichtige, wenn auch secund&re 
Bolle. — Neumann (Wien) legt Gewicht auf die möglichst- 
frühzeitige Behandlung der Syphilis. Sie soll sofort eingelei- 
tet werden, sobald die ersten positiven Anzeichen der Syphilis 
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sich zeigen, und soll längere Zeit fortgesetzt werden, selbst 
nach dem Verschwinden der secnndären Symptome. Was die 
Methode der Behandlung betrifiTt, zieht N. die Einreibun- 
gen den Injectionen vor. Auch Kaposi (Wien) schliesst sich 
dieser Meinung mit Entschiedenheit au. Er habe mit den 
Injectionen schlechte Erfahrungen gemacht. Eine Frau seiner 
Klinik sei an den Folgen der durch die Injectionen herbeige- 
führten Quecksilber - Intoxication zu Grunde gegangen. Die 
chemische Untersuchung wies nach, dass 70 Procent des inji- 
cirten Quecksilbers nicht resorbirt waren und noch an jenen 
Stellen lagen, an welchen das Mittel injicirt worden war. Die 
Methode der Injection ist schon aus dem Grunde gefahrlich, 
weil ini Organismus ein Qnecksilber«Dep5t gebildet wird, von 
dem aus eine continuirliche Resorption des Mittels Statt fin- 
det, die man nicht unterbrechen kann, sobald beunruhigende 
Erscheinungen, Anzeichen einer Intoxication, eintreten. — 
Balz er (Paris) hält die Vorwürfe, welche der Injections-Me- 
thode gemacht] werden, für ungerechtfertigt. Wenn man nie 
die Einzeldosis von 0,07 Quecksilber für eine Injection über- 
schreite und die höthigen InterTalle zwischen den Injectionen 
verstreichen lasse, habe man keinerlei üble Zufälle zu fürch- 
ten. Auch dürfe der Patient nicht an Albuminurie, Tubercu- 
lose u. dgl. leiden. — Watreszewski (Warschau), Berto- 
relli (Mailand) und Barthelemy (Paris) schliessen sich der 
Ansicht Balzer^s an und erklären die Injections - Methode 
gleichfalls für rationell und wirksam. 

(Wiener med. BMtter.) 



in. Chirorgle-, Äugten-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Ueber die CUoroformnareose dnreli sehwache nnd 
unausgesetzte Gaben des Chloroforms. Von Moriz Pe« 
raire, ^evue de Chirurgie. 1889. 5.) Auf der Abtheilung 
des Prof. Terrier im Hospital Bichat zu Paris hat man mit 
Glück Versuche unternommen, durch geringe, aber continuir- 
liche Dosen des Chloroform die zu operirenden Kranken zu 
narcotisiren. Die Anästhesie war immer eine leichte, progres- 
sive und regelmässige, meist ohne Aufregungsstadium nüd 
ohne Erbrechen. Die hierzu* nothwendige Menge des Chloro- 
form war gegenüber den gewöhnlich zur Narcose nothwendigen 
Mengen unbedeutend. Peraire theilt eine lange Reihe Ton 
im Hospitale Bichat ausgeführten Operationen mit, bei denen 
allen diese Methoden der Narcose zur Anwendung kam. Aus 
denselben ist zu ersehen, dass diese Art der Narcose eine sehr 
Torsichtige und vortheilhafte ist. Man reicht das Chloroform 
in sehr geringer Menge, jedoch ohne andere Unterbrechung^, 
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als es zxun umwenden der damit befeachteten Compressen 
bedarf. Peraire giesst jedesmal nur 3 — 4 Tropfen aaf ein- 
mal anf die Compresse, welche dem zu Narcotisirenden fort- 
während vor Mund nnd Nase gehalten wird, ohne den Zutritt 
Ton Luft zu gestatten« Der Kranke kommt nicht in Erstic- 
kungsgefahr und gewöhnt sich leicht daran, hat kein Excita- 
tionsstadium durchzumachen, keine Aufregung und Hyperäs- 
thesie; die Kranken speien sehr selten. Man muss aber die- 
ses Stadium der Anästhesie stets auf derselben Höhe zu erhal- 
ten trachten, sie weder yermindern noch vermehren lassen. 
Zur Herstellung einer solchen Narcose genügen 7 oder 8 Grm. 
Zur Erhaltung derselben sind weitere 10 bis 12 Grrm. nöthig. 
Trotzdem, dass unter den also Narcotisirten Alkoholiker und 
Herzleidende, Emphysematiker etc. waren, genügten als Maxi- 
maldosis 50 6rm., in welchem Falle es sich aber um eine 
zweistündige Narcose handelte. Während der Narcose muss 
um den Kranken absolute Ruhe herrschen ; die grösste Stille 
ist ein Hauptbedingniss. Man lässt auch den Kranken weder 
sprechen noch zählen, da dies die Narcose nur verzögert. Der 
Operateur muss aber den Kranken unausgesetzt beobachten 
und vorzüglich auf die Respiration achten, denn der Puls ist 
unzuverlässig, da er noch schlägt, wenn die Athmung längst 
schon aufgehört hat. Diese chloroformsparende Narcose hat 
den Vorzug grösserer Sicherheit, da der Organismus Zeit hat» 
sich killmälig an die Wirkung des Narcoticums zu gewöhnen, 
während bei der mit grossen Dosen arbeitenden gewöhnlichen 
Art der Narcose durch die rasche und in grosser Menge er- 
folgende Darreichung des toxisch wirkenden Agens es sehr 
leicht zu einer Anhäufung desselben in den nervösen Centren 
und zur Lähmung kommen kann. — Absolut nothwendig ist 
vollkommene chemische Reinheit des Chloroforms ; es soll farb- 
los, klar und von neutraler Reaction sein, soll angenehm rie- 
chen und nach seiner Verdampfung auf der Compresse keinen 
Ghlorgeruch zurücklassen. Es muss in blauen Flaschen unter 
hermetischem Verschlusse aufbewahrt werden, da es sich unter 
Einwirkung des Lichtes zersetzt. 

(Med. - f birg. Raodschau.) 

lieber die operative Behandlung dlfform geheilter Knö- 
chelbrüehe und die operative Behandlung des Plattfüsses. 

Von Prof. Trendeinburg (Bonn). Bei schief geheilten Enöchel- 
brüchen istdie Difformität eine verschieden hochgradige, imWesent- 
lichen aber in allen Fällen dieselbe. Der Fuss ist nach aussen ver- 
schoben, so dass beim Stehen die Achse des Unterschenkels in ihrer 
Verlängerung nicht die Mitte der Fusssohle schneidet, sondern 
den inneren Fussrand trifft oder sogar medianwärts an dem- 
selben vorbeigeht. Der Fuss ist pronirt, das Fussgewölbe 
flacht sich ab, und es entsteht also ein ähnliches Bild wie bei 
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locbgradigem Plattfuss. Darob qnere Osteotomie der Tibia 
und Fibula mit dem Meissel dicbt über den Knöcheln lässt 
sich die Difformität leicbt beseitigen und der Fnss in die ricb- 
tige Stellung zam Unterschenkel bringen. Vor der Operation 
können die Fat. nnr mit Krücke oder Stock mühsam gehen, 
nach der Heilang ist der Gang meist wieder nahezu normal, 
die Schmerzen beim Geben sind beseitigt. 

Die grosse Aehnlichkeit des Bildes mit dem des gewöhn- 
lichen Plattfasses und der eklatante Erfolg der Osteotomie und 
Geraderichtung legte den Gedanken nahe, dasselbe .Verfahren 
bei gewöhnlichen (nicht traumatischen) Plattfüssen zu versu- 
chen. Auch hier findet sich neben der abnormen Pronation 
des Fusses eine Verschiebung des Verhältnisses zwischen ün- 
terscbenkelachse und Fussgewölbe; die Unterschenkelachse trifft 
in ihrer Verlängerung nicht die Mitte der Fusssohle, sondern 
den inneren Fussrand oder einen ihm nahe gelegenen Punkt 
— eine Thatsache welche der Pronationsstellung gegenüber 
bisher nicht die genügende Beachtung gefunden hat. Nach 
der queren Durchmeisselung der Tibia und Fibula dicht über 
dem Fassgelenk lässt sich der Fuss mit Leichtigkeit so weit 
nach innen verschieben, dass die Unterschenkelachse in ihrer 
Verlängerung die Fasssohle in ihrer Mitte durchschneidet, und 
somit Last und Stütze wieder in das richtige statische Ver- 
hältniss zu einander gebracht werden; zugleich lässt sich die 
Pronationsstellung leicht korrigiren. Der Fuss wird sodann 
5 Wochen im Gipsverband fixirt. 

T. führte die Operation der snpramalleolaren Osteotomie 
bisher an 7 Plattfüssen (bei 5 Kranken) aus, jedesmal mit 
überraschendem Erfolg; die Höhlung des Fusses stellte sich 
wieder her, die Stellung des Fusses zum Unterschenkel war 
die normale geworden, die Beschwerden beim Stehen und 
Gehen verschwanden ganz oder nahezu vollständig. T. de- 
monstrirte den Erfolg an einem 16 jährigen jungen Manne, 
der vor 4 Monaten an dem einen Fuss operirt worden war, 
so wie an einer Reihe von Sohlenabdrücken von Plattfüssen 
vor und nach der Operation. 

(GoDgress der deoteb. Ges. fflr Chirnr. 1S89.) 

Ueber die Bebandlung von Brandwunden mit Sozojo« 

dolkalinm. Von Dr. E. Ostermayer. Vor mehreren Wo- 
chen erschien von Dr. Mundy aus Veranlassung der Heilung 
von an Brandwunden erkrankten Feuerwehrmännern in Wien 
ein längerer Aufsatz in der »Neuen Freien Pressec über Jo- 
doformverband bei Brandwunden, und seitdem machte diese 
Veröffentlichung die Bunde durch eine Menge grösserer und 
kleinerer Zeitaogen, in einem der Jodoformbehandlung äusserst 
günstigen Sinne. Demgegenüber hat eine Autorität auf dem 
Gebiete der Hautkrankheiten, Prof. M. Kaposi in Wien, in 

D«r prakt. Ant Jahrg. XXX, 10 
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seiner »Pathologie, und Therapie der Haatkrankheitenc schon 
fräher betont, dass das Jodoform, wenn es ancb die Schmer- 
zen stillt, bei solchen Brandwunden doch die Eiterung nicht 
verhindern könne, und hat als einen eminenten Nachtheil der 
Jodoformbehandlung den Umstand bezeichnet, dass eine bei 
Brandwunden allmählich sich einstellende Jodoformyergiftung, 
die sich durch Unruhe, beschleunigten Puls, Delirien und Col- 
laps kundgiebt, sogar den Tod herbeiführen könne. 

Prof. Kaposi warnt daher sehr vor der continuirlichen 
Jodoformbehandlung bei Verbrennungen. 

Auch Tor dem in Laienkreisen allzusehr eingebürgerten 
Gebrauch von Carbolsäure bei Brandwunden wird neuerdings 
von Prof. Billroth in Wien eindringlich gewarnt, — inso- 
fern dieser vom Publikum ohne nähere Eenntniss der einzel- 
nen Fälle ausgeübt wird. 

Als ein neues Antisepticum ist seit einiger Zeit nun das 
»SozojodoU aufgetreten, und hat sich dasselbe bei Wunden, 
und besonders bei Brandwunden, ganz vorzüglich bewährt. 
Es hat, wie das Jodoform nicht nur schmerzstillende Eigen- 
schaften, sondern es ist im Stande die Eiterung zu verhindern, 
ausserdem ist es absolut ungefährlich und vollständig geruch- 
los. Werden in solchen Fällen die gebildeten Brandblasen 
angestochen und der Inhalt mit sterilisirter Watte oder mit 
in Stärkemehl getauchten Charpieballen entfernt und gleich 
darauf eine lOprocentige Mischung von Sozojodalkalium und 
Stärkemehl oder v^netianischem Talk gehörig darauf gestreut 
und mit Yerbandwatte zugebunden, so kann man schon, nach- 
dem der Verband etwa 24 Stunden darauf gelegen, die aus- 
serordentlich günstige Wirkung beobachten, welche dieses Prä- 
parat hervorbringt. Ohne jede Spur von Eiterung vollzieht 
sich der Heilungsprocess in erstaunlich kurzer Zeit, auch fühlt 
der Kranke keine Schmerzen. Dabei ist absolut keine Gefahr 
von Vergiftungen vorhanden, selbst nicht bei grossen Flächen. 
Aber nicht nur Brandwunden, welche durch direkte Flammen 
oder heissen Dampf entstehen, werden durch die Behandlung 
mit Sozojodolkali in günstigster Weise geheilt, sondern selbst 
solche durch heisse und obendrein fürchterlich ätzende Flüs- 
sigkeiten erzeugte Wunden, wie sie vielfach in chemischen 
Fabriken vorkommen. 

Man hat Beobachtungen gemacht, dass Personen, welche 
von heisser Aetzkalilauge oder gar Monobromessigsäure im 
Gesicht verletzt worden sind, durch Anwendung von Sozojo- 
dolkalium in kürzester Zeit fast ganz schmerzlos von ihren 
Brandwunden geheilt wurden, und selbst die bei derartigen 
Unglücksfällen sonst nicht zu vermeidenden Narben blieben aus. 

(Beotsehe med. Weeheasehr.) 
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l¥. Gebortshfllfe, Gpftkoloi^le. Pädlatrik. 

Die Hypoehondrie beim weiblidien Cleselileclit. 

Von Prof. E. Mendel in Berlin. Mendel fasst die Hypo- 
choadrie als eine »funktionelle Hirnerkrankung, deren wesent* 
liehe Symptome Fnrcht nnd Angst in Bezug auf den Znstand 
des Körpers sindc, auf. Er unterscheidet dem Grade nach 3 
Formen: 1. Lediglich Furcht nnd Angst vor anderen Krank- 
heiten oder vor dem Tode, ohne dass, abgesehen von vagen 
Empfindungen, bestimmte Symptome angegeben werden kön- 
nen ; in anderen Fällen wurden die unerheblichsten Yerände- 
rufigen für tödtliche Krankheiten angesehen (z. B. ein Bläs- 
chen an der Zunge für Zungenkrebs etc.) : Nosophobie. 2. Zu 
Furcht und Angst kommen allerlei abnorme Sensationen : Hy- 
pochondrie mit Hallucinationen der Körpergefühle. 3. Ausser 
den schon genannten Erscheinungen treten auch abnorme Vor- 
gänge im Gebiete der höheren Sinne (namentlich Gesicht nnd 
Gehör; es erscheint alles anders, die Stimme hat sich verän- 
dert etc.) auf, welchen die Kranken noch objektiv gegenüber 
stehen. 

Abweichend von der bis jetzt allgemein herrschenden An- 
schauung hat Mendel, gestützt auf eine reiche Eriahrungi 
gefunden, dass die Hypochondrie eine beim Weibe häufig vor- 
kommende nnd in allen Lebensaltem zu beobachtende Krank- 
heit ist. Die Nosophobie (1) wird nicht sehr häufig beobach- 
tet, dagegen tritt die 2. Form ungemein häufig auf. Die hy- 
pochondrischen Klagen beziehen sieb auf abnorme Empfindun- 
gen in den Genitalien (Brennen, Stechen »im Unterleibec, das 
Gefflhl von Zerissenwerden etc.), an welche sich nicht selten 
die Idee des Krebses knüpft. Häufiger noch sind krankhafte 
Sensationen im Kopfe: Kopfdruck, das Gefühl, als ob Klam- 
mern den Kopf nmfassten, Knallen und Knacken im Kopfe, 
Geiühl von Leersein, Leicht- oder Schwersein des Kopfes etc. 
Hand in Hand mit diesen Empfindungen geht die ängstliche 
Vorstellung, dass bald ein Schlaganfall eintreten wird, oder 
dass Geisteskrankheit das Ende sein wird, u. A. Seltener ist 
die spinale Form. In einzelnen Fällen breiten sich die krank- 
haften Empfindungen über den ganzen Körper ans. Die 3* 
Form ist bei Frauen noch häufiger als bei Männern. Es kön- 
nen die Störungen in der Wahrnehmung der höheren Sinne 
anch noch in der Bekonvalescenz fortbestehen, nachdem De- 
pression und Hallucinationen der Organgefühle bereits ge- 
schwunden sind. Bei längerer Dauer der Krankheit entwickelt 
sich eine Monotonie des Yorstellens und Unfähigkeit zum 
Handeln, welche namentlich bei den Frauen mehr in den Vor- 
dergrund tritt. Der Selbstmord ist bei Frauen seltener als 
beim anderen Geschlecht. Masturbation wird nicht selten 
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während der Daaer der Krankheit beobachtet. Unter den 
Komplikationen ist namentlich die Hysterie, welche mit ihren 
wechselnden Bildern der Hypochondrie ein eigenthümliches 
Gepräge verleiht, hervorzuheben. Hysterische Hypochondrie. 
Den Schlnss des wichtigen und interessanten Aufsatzes bildet 
die genaue Besprechung der Aetiologie, des Verlaufs, der Prog- 
nose, der Differentialdiagnose und der Therapie dieser auch 
dem praktischen Arzte nicht selten begegnenden Krankheit. 

(Deutsche med. Wochensehrift.) 

lieber den Gebraneli des Codeins bei Frauenkrank- 
heiten theilt Dr. H. W. Freund, Assistent der Frauenklinik 
in Strassburg, auf Grund gemachter Versuche in den »Ther. 
Monatsh.« Folgendes mit: Schmerzen, welche von der Gebär- 
mutter ausgehen, seien es solche bei Dysmenorrhoe oder bei 
acuten und chronischen Leiden, lassen sich durch Godei'ngaben 
wohl vorübergehend lindern, aber niemals auch nur annähernd 
in dem Grade, wie durch Opium oder Morphium. Dass man 
ferner bei grosseren Exsudationen im Beckenperitoneum und 
Bindegewebe mit dem Codein keine Triumphe feiern kann, 
war von vornherein zu erwarten. Auch bei Tubenerkrankun- 
gen ist das Mittel nicht als schmerzstillend zu empfehlen. 
Dagegen hat es einen grossen, unverkennbaren und meist sehr 
prompten Einfluss auf Schmerzen, welche von den Eierstocken 
ausgehen; ob es sich um Verlagerung oder Prolaps der Ova- 
rien, um Oophoritis, acute oder chronische Perioophoritis oder 
um sogenannte reine Ovarialneuralgie handelt, immer lassen 
die Schmerzen auch schon nach kleinen Dosen Codein erheb- 
lich nach, in den meisten Fällen aber schwinden sie gänzlich, 
so lange die Wirkung des Mittels anhält. In allen Fällen 
wurde die für die betreffenden Leiden erforderliche locale und 
diätetische Behandlung sofort eingeleitet ; wir wissen aber, dass 
diese allein nicht genügt, die meist sehr heftigen Schmerzen 
in kurzer Zeit zu beseitigen. Hinsichtlich der Dosirung hat 
F. sich an die bisher giltigen Vorschriften gehalten und drei- 
mal täglich eine Pille von je 0,033 Codein (mit Extr. Gen- 
tian. und Pulv. Bad. Liquir.) gegeben. Diese Dosis genügt 
in den meisten Fällen; nur sehr selten braucht man sie zu 
steigern. Irgend welche unangenehme oder schädliche Neben- 
wirkung vom Codein hat F. nie gesehen. Codein betäubt 
nicht, es beeinflnsst weder den Appetit, noch die regelmässige 
Darmentleernng und vor allen Dingen gibt es keine Gewöh- 
nung an das Mittel, keinen Codeinismus. Einige Patientinnen 
brauchen schon Monate lang bei jedem neuen Anfall von Ova- 
rialschm'erzen diese Pillen; in den schmerzireien Intervallen 
vermögen diese Frauen das Mittel bei Seite zu lassen» ohne es 
zu vermissen. 
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Mentbol gegen das unstillbare Erbreeben der Sebwan- 

geren. Von Dr. S. Gottschalk in Berlin. (Berl. kl. Wo- 
chenschr. 89. 40.) Das unstillbare Erbrechen der Schwange- 
ren ist zweifellos eine der schlimmsten Schwangerschaftsstö^ 
rangen, insofern nnsere Therapie sich allznhäufig machtlos 
gegen dieses Leiden erweist, und der todtliche Ausgang in 
einer erschreckenden Anzahl Ton Fällen beobachtet ist. So 
lesen wir in dem kürzlich erschienenen Lehrbuch Ton Peter 
Müller, »Die Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren 
Wechselbeziehnngen zn den Geschlechtsfnnctionenc, dass Jou- 
lin 44 pCt., Gneniot 32 pGt. Mortalität auf Grund einer 
genauen Statistik berechneten und dass Cohnstein unter 
200 durch Abortus beendigten Fällen nur in 40 pCt. sofortige 
Heilang, dagegen in 12 pGt. den unmittelbaren Tod eintreten 
sah. Und doch kann man den künstlichen Abortus nur als 
Ultimum refngium in der Behandlung des unstillbaren Schwan- 
gerschaf tserbrecheus ansehen. So berechtigt dieser Eingriff 
dann aber ist, und so beherzigenswerth der Bath hier sein 
mag, mit diesem Mittel doch nicht zu lange zu zögern, so 
müssen wir auf der anderen Seite aber auch die Möglichkeit 
im Auge bebalten, dass gerade durch den mit der Unterbrech- 
ung der Schwangerschaft heraufbeschworenen Blutverlust und 
die Gefahr einer septischen Infection das todtliche Ende nicht 
selten auch beschleunigt werden kann. Wir müssen daher die 
Unterbrechung der Schwangerschaft als ein zweischneidiges 
Mittel ansehen, das die geschwächte Kranke in erhöhte Le- 
bensgefahr bringen kann, ohne dass es mit Gewissheit dieselbe 
von ihrem Leiden zu befreien vermag. Denn nicht selten 
sehen wir das Erbrechen den Abortus überdauern. 

So lange wir direct nachweisbare Ursachen des unstillba- 
ren Erbrechens noch nicht kennen und wir dieses Leiden als 
eine Beflexneurose ansehen müssen, sind wir verpflichtet, alle 
diejenigen Mittel, welche die Beflexerregbarkeit herabzusetzen 
vermögen, gegen dieses Leiden ins Feld zu führen. Dass dies 
mit Erfolg geschehen kann und geschieht, ist; bekannt > und 
wenn man aus der Wirkung der bekannten Mittel auf die 
Ursachen der Krankheit Bückschlüsse machen darf, so werden 
auch diese uns daraaf hinweisen, bis auf Weiteres in dem 
unstillbaren Erbrechen den Effect einer erhöhten Erregung 
der Uterinnerven zu erblicken. 

So gehört in erster Linie das Cocain zu denjenigen Mit- 
teln , welche die gesteigerte Erregung der Gebärmutternerven 
zu unterdrücken vermögen. Dementsprechend können wir 
fast in allen Fällen von Schwangerschattserbreehen leichteren 
und mittleren Grades die vorzügliche Wirkung des Cocains auf 
dieses Leiden beobachten. G. verfügt über eia^^i ganze Za^' 
Ton einschlägigen Fällen, welche das Gesagte beweisen. D 
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eme passendd, d. b. rein fl&ssfge Diät and rnhige Lage die 
Cocainwirkang wesentlich unterstützeni ist von yornfaerein klar. 

Nnr in einem Falle, der zu jener schlimmsten Glasse von 
unstillbarem Erbrechen gebort, versagte auch das Cocain. 
Das Bestreben, durch physiologisch dem Cocain nabestehende 
Arzneimittel das hartnäckige Leiden zu bekämpfen, liess G. 
in dem Menthol ein ganz Torzngliches Mittel erkennen, das 
diesen ganz verzweifelten Fall prompt zur Heilung brachte. 
Er verordnete Menthol 1,0 solve in Spirt. vin. 20,0, Aqu. dstl. 
160,0 ständlich einen Esslöffel roll, später zweistündlich und 
zuletzt dreimal täglich. 

Physiologisch lässt sich diese Wirkung des Menthol sehr 
wohl erklären, denn seine anaesthesirenden und die Refiexer- 
regbarkeit herabsetzenden Eigenschaften sind bekannt. 

6. hat aber diesen Fall der Oeffentlichkeit übergeben, 
nicht etwa weil er jetzt schon glaubt, in dem Menthol ein 
unfehlbares Mittel gegen das unstillbare Erbrechen der Schwan- 
geren empfehlen zu können, sondern weil er die Anregung 
geben wollte, das Menthol gegen dieses Leiden weiter zu prü- 
fen, da der Einzelne nur selten solche schwere Fälle zu sehen 
bekommt. 

Herausgeber dieser Zeitschrift hat angeregt durch den 
von Gottschalk mitgetheilten Fall, bei einer Patientin, 
deren Hyperemesis im zweiten Schwangerschaftsmouat allen 
bis dabin empfohlenen Mitteln (Cocain, Chloroform etc.) trotzte 
und die Kranke in bedenklicher Weise herunterbrachte, das 
Menthol versucht. Patientin nahm bei entsprechender Diät 
und Buhe stündlich von einer Menthollösung (1,0 : 150,0 mit 
Spirt. vin. 20,0 zur Lösung) einen Esslöffel voll; das Erbre- 
chen liess nach den drei ersten Esslöffeln nach; Pat. fühlte 
nur noch Uebelsein. Nach weiterer Verabreichung des Mittels 
stellte sich der Appetit wieder ein. Schlaf und allgemeines 
Wohlbefinden. Das Mittel wurde nun dreimal täglich von 
derselben Verordnung einen Esslöffel voll weiter genommen 
und zwar mit bestem Erfolg. Weitere Versuche sind demnach 
zu empfehlen. 

Die Mentholmedicin hält sich für die Dauer nicht in Lö« 
sung, doch wird durch Erwärmen das sich ausscheidende Men- 
thol sofort wieder gelöst. 



Ueber die Ausscheidung des subentan injioirteii Morphiums 
durch den Magen theilt Dr. Alt interessante und wichtige üntersuoh- 
nngen mit (Berl. klin. Wochensohr. Nr. S5), die in einer zufälligen 
Beobachtung von Prof. Hitsig ihren Ausgangspunkt ÜEinden. Prof* 
H. beobachtete nftmlioh bei seinen Thierexperimenten, dasi ein Hund, 
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der da8 Erbrochene eines wenige Minnten TOrber dnrob suboutftne Mor- 
pbinminjeotion narcotiiirien Leidensgenossen anffirass, kurze Zeit hernach 
ebenfalls erbrach. 

Alt *s Versuche sind an Hunden angestellt und führten su folgen- 
den bemerkenswexthen Ergebnissen : 1. Nach subcutaner Morphinmappli- 
cation wird Morphium durch den Magen ausgeschieden. 2. Die Aus- 
scheidung beginnt bereits nach 2Va Minnten, dauert deutlich Vs Stunde 
an, ist dann nur mehr schwach, hört nach 60—60 Minuten ganz auf. 
S. Der Brechreiz nach subcutaner Injection tritt erst zu einer Zeit ein, 
in der Morphium bereits in den Magen ausgeschieden ist und wird durch 
Ausspülung des Magens yermieden. 4. Die in den Magen ausgeschiedene 
Morphiummenge ist eine sehr beträchtliche, sie erreicht schätzungsweise 
wohl die H&lfte des injicirten Giftes. 5. Durch l&ngere Zeit fortgesetzte 
Ausspülungen werden die Vergifbungserscheinungen wesentlich herabge- 
setzt, sonst sicher tödtliche Dosen werden ungefährdet vertragen. 

Vergiftungserscheinungen nach subcutanen Morphiuminjectionen 
wären somit auf die richtigste und nachhaltigste Weise mit Magenaus- 
spülungen zu behandeln, die Analeptica kämen (abgesehen Ton ihrer 
zweifelhaften Wirkung) jedenfalls erst in zweiter Linie. So berichtet 
Alt, dass er zwei Hunde nach subcutaner Morphiuminjection von 24 
cgr. pro Kilo durch Magenausspülungen am Leben erhalten habe. 

Gontrolexperimente an drei kräftigen Männern bestätigten im 
Ganzen die am Thiere gemachten Beobachtungen. Die Magenaus- 
spülung unterdrückte jede Morphiumwirkung. 

Auch eine gerichtliche Bedeutung hat diese Erfahrung. Man wird 
in Zukunft nicht mehr nach Dragendorff im Blut nach Morphium- 
spuren suchen (wo es bald nicht mehr nachzuweisen ist), sondern der 
Gerichtsarzt muss sein Augenmerk auf den Mageninhalt richten, worin 
die chemische Probe noch längere Zeit nach dem Tode das Gift nach- 
weisen kann. 



M. J. Eossobudski hat in 22 Fällen das von Unna empfoh- 
lene Chrysarobin gegen Hämorrhoiden angewandt und ist, wie er in 
Nr. 20 der »Busskaja Medizina« mittheilt, von den Resultaten sehr zu- 
frieden. Er wendet das Mittel in 2Va~*3proc Lösung an. Nachdem 
er die Ejioten mit 2proc. Carbollüsung oder Iproc. Greolinlösung ab- 
gespült und darauf mit hygroskopischer Watte abgetrocknet, bestreicht 
er dieselben S—toal am Tage mit folgender Salbe: 

Chrysarobin ......... 0,8 

Jodoformii 0,8 

Extr. Belladonnae ••...•. 0,6 

Yaselin 25,0 

Bei inneren Knoten wendet er Suppositorien an: 

Chrysarobin 0,08 

Jodoformii 0,02 

Extr. Belladonnae 0,01 

Butyri Cacao .2,0 

Glycerini q. t. ut f. suppos. 
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Findet starke filatnng statt, so fügt er noch Tannin hinza. Bei 
dieser Therapie sah E. in 3 — 4 Tagen die heftigsten Schmerzen und 
Blutungen schwinden und in 3 — 4 Monaten die Knoten fast ToUständig 
schrumpfen. (Wien. med. Presse.) 



Zum Sohweissleder der Hfite wird für gewöhnlich Leder genommen, 
welches durch Fett- oder Oelgerberei, die sogenannte Sämisch-Gerberei, 
hergestellt wird, da Leder, welches durch Loh- oder Weissgerberei gar 
gemacht worden ist, zu diesem Zwecke sich nicht so gut eignet. Die 
Eönigl. chemische Centrahtelle in Dresden hat durch Untersuchungen 
festgestellt, dass die Ledersorten, welche zu Hut- und Mützenfutter 
▼erwendet werden, in derBegel solche sämisch gegerbte sind. Nun ist 
das Oel oder der Thran, welche zur Sämisch-Gerberei bezw. Walkerei 
▼erwendet werden, ranzig, und für gewöhnlich bleibt, um das Leder 
sehr weich und geschmeidig zu erhalten, ein nicht unbedeutendes Quan- 
tum Oel in dem Leder zurück. Die Menge des ranzigen Oeles oder 
Thranes in solchem Schweissleder ist z. B. bis zu 42 Procent in ein- 
zelnen derselben nachgewiesen worden, wovon 27 Procent Fettsäuren 
waren. Da nun das Banzigwerden ▼on Baumöl oder Thran bei der 
Fett- oder Oelgerberei eintreten muss. so ist die Folge davon, dass in 
dem sftmisch gegerbten Leder sich mehr oder weniger Fettsäuren aus- 
scheiden, welche bei reizbarer Haut Stellen derselben , die durch die 
Kopfbedeckung gerieben oder gedrückt werden, in einen entzündlichen 
Zustand ▼ersetzen und alsdann leicht und ziemlich tief ätzen können. 
Diese Erscheinungen treten zumeist in der warmen Jahreszeit ein, wo 
Seh Weissbildung an der Stirn häufig ist und die Haut afficirbar macht. 
Früher glaubte man ▼ielfach, diese entzündlichen Erscheinungen Farben- 
giffcen zuschreiben zu müssen, welche in der Farbe, womit das Leder 
gefärbt worden, enthalten sein sollten. Es ist aber wohl richtiger, diese 
Erscheinungen auf den ofc hohen Gehalt des Schweissleders an Fett- 
säuren zurückzuführen. Um nun solch* möglichen Endzündungszu- 
ständen auf alle Fälle zu entgehen, da man dem Schweissleder den 
Gehalt an ranzigem Oel nicht ansehen kann, ist folgendes Verfahren zu 
empfehlen. Das lederne Futter neuer Kopfbedeckungen wird ▼or dem 
Gebrauch derselben mit etwas gebrannter Magnesia übertrieben und 
dies im Anfange öfter wiederholt. Die Menge der gebrannten Magnesia 
braucht nur so gross zu sein, dass eine sehr feine, nicht abstäubende 
Schicht auf der Lederoberfläche haftet. Vor jeder neuen Einreibung 
muss das Schweissleder mit einem Tuch gut gereinigt werden. Die 
gebrannte Magnesia dringt durch diese üeberreibung in die Poren des 
Leders und saugt das ranzige Eett ▼on der oberen Schicht desselben 
auf, wodurch die ätzend wirkenden Fettsäuren abgestumpft und un- 
schädlich gemacht werden. 
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Das Dangae-Fieber im Orient. 

Von Prof. Dr. Christoph in EonstantinopeL 
(Internat. Elin. Bundschau 89, 42.) 
Die nach ihrem Entdecker benannte, niedertropische Ejranlc- 
heit, welche auch öfters in Indien nnd Egypten sich zeigt, von 
wo sie einmal nach Gypern und Gandia importirt wurde, trat 
Yor drei Monaten mit ungewohnter Heftigkeit in der Stadt 
Smyma auf, in welcher sie bis heute ungefähr 100000 Einwohner, 
ziemlich vier Fünftel der Stadt, ergriffen hat. Sie verursachte 
trotz ihrer Benignität einen solchen Schrecken, dass die Be- 
hörde nach Eonvokation der medicinischen Korporation eine 
Kommission von ihr wählen liess, um über die Krankheit 
Bericht zu erstatten und zugleich die beste Art der Behand- 
lung festzustellen. Der Rapport ist nun publizirt. Auch in 
Athen und Konstantinopel wüthet sie in ganzen Quartieren, 
Niemanden verschonend^ was Chr. im eigenen Hause znnächst 
zu beobachten Gelegenheit hatte ; neben Chr. wurden sämmt- 
liche Bewohner, nahezu zwanzig nacheinander inficirt. 

Das Fieher ist ohne Zweifel den akuten, infektiösen Exan- 
themen einzureihen, wenn auch in den leichtesten Fällen das 
charakteristische Merkmal, das Exanthem fehlt. In derselben 
Weise nimmt sie ihren Verlauf, hat epidemischen Gharakter, 
selbst cyklische Evolution, ohne dass jedoch die verschiedenen 
Perioden genau voneinander abgegrenzt sind. Zu unterschei- 
den, sind bei ihr folgende Stadien: >ein seiner Dauer nach 
unbestimmbares Incubationsstadium , ferner das Prodromal-, 
exanthematose und Abschuppungsstadium ; ihre Dauer über* 
schreitet nicht den Zeitraum von vierzehn Tagen, meistens 
nicht acht Tagc(. 

Auch die Kommission in Smyrna hält an der Ansicht 
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fest, dass das Fieber, sei es direkt von den aas infektiösen 
Orten kommenden Personen eingeschleppt worden ist, sei es durch 
Waaren, wie Kleider, Wolle, die ans diesen Gegenden in den 
Handel kommen. Es liegt in der Natnr der Sache, dass sie 
zuerst in den bevolkertsten Quartieren auftrat, wird ja doch 
dort den Grundsätzen der Hygiene in keiner Weise Bechnung 
getragen, wie auch von Desinfektion der Aborte wie öffentlicher 
Etablissements keine Bede ist. Ohne unterschied des Alters, 
des Standes, der Race ergreift mit rasender Schnelligkeit die 
Krankheit Alle, das Kind an der Mutterbrust bis zum höchsten 
Greisenalter, und namentlich in den letzten Fällen kann sie bei 
der geringen Besistensfahigkeit des Organismus lebensgefähr- 
lich werden. 

Ihr Verlauf, wie ihn Chr. an eigner Person und Patienten 
beobachtete, war nachstehender: Des Morgens war Chr. noch 
ziemlich wohl, um gegen Nachmittag Kopfschmerzen, Uebel- 
keit und Schwindel zu sparen. Gegen Abend trat noch Frostein 
mit Hitze ohne eigentlichen Schüttelfrost hinzu; er fieberte. 
In der schlaflosen Nacht nahmen die Kopfschmerzen in so 
intensiver Weise zu, dass er das Gefühl hatte, als ob ihm ein 
spitzes Instrument fortwährend in das Gehirn gebohrt würde, 
ebenso stellten sich am ganzen Korper, vorzüglich an der 
Wirbelsäule, in den untersten Gliedern sowie an den Gelenken 
grosse Schmerzen ein, sodass an einen beginnenden Gelenk- 
rheumatismus zu denken nahe lag. Der Puls stieg über 100 
Schläge in der Minute, die Temperatur stieg auf 39,6 Celsius, 
die Zunge war belegt, totale Appetitlosigkeit. Am folgenden 
Tag, dem türkischen Feiertag, dem Freitag, blieb er zu Bett, 
sich nur von Milch, Roth wein mit Selters wasser, Cognac mit 
abgekochtem Wasser nährend, denn ein fader, pappiger, un- 
angenehmer Geschmack im Munde liess die Aufnahme anderer 
Nahrung nicht zu. Am dritten Tage bemerkte Chr. an seinen 
Händen, im Gegensatz zu Smyrnaer Mittheilnngeui hauptsäch- 
lich an der Palmarfläche, zahllose rothe Flecken, wie bei 
Scharlach und Masern, die sich in grosser Masse auch an der 
Brust und im Gesicht einstellten. Gegen das Fieber nahm er 
in der Früh einen Gramm Chinin, des Abends einen halben, 
ohne wesentlichen Erfolg zu bemerken, daneben gegen die 
Obstipation noch drei Esslöffel Bicinusöl. Das Exanthem ver- 
ursachte ganz unerträgliches Jucken, Pruritus, welches auch 
während der Abschuppung noch heftig andauerte und ihn 
zu starkem Kratzen veranlasste, da er zu inneren Mitteln, wie 
subcutanen Morphiuminjektionen nicht schreiten wollte. Als 
er am vierten Tage dreimal Nasenbluten bekam und folgenden 
Tages Blut spie, setzte er das Chinin aus, dessen hohen Dosen 
giese complicirende Erscheinung zuzuschreiben war; trotzdem 
ning Chr. schon seinen Berufspflichten nach, wenn er auch 
doch ein sehr desperates Aussehen darbot ; auch die Schmerzen 
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im Kopfe, sowie am übrigen Körper, und Appetitlosigkeit 
waren noch, wenn anch in geringem Grade vorbanden, des- 
gleicben das Fieber. Gegen die Dyspepsie nahm er Salzsäure 
mit Pepsin, ein Gramm zu 180 Wasser, zweistündlich ein 
Esslöffel, nach welcher Verordnung er einen Teller Suppe, Bouillon 
mit Ei und auch etwas Fleisch geniessen konnte; am 6« u. 7. Tag 
verschwand auch die Dyspepsie, und konnte er sich als recon- 
valesceut betrachten, obwohl kolossale Schweisse ihn den gan- 
zen Tag peinigten. 

Obwohl Chinin als Specificum von allen Aerzten hier 
immer noch trotz entgegenstehender Smyrnaer Berichten allein 
angewandt wurde, verordnete C h r., gestützt auf eigene schlechte 
Erfahrungen bei anderen Patienten salicylsaures Natron und 
Antipyrin in hohen Dosen mit bestem Erfolge gegen Fieber 
und Schmerzen. Nur in einem Falle, wo die Kranke jedes 
Medicament auch per anum wegen Erbrechens refüsirte, dauerte 
die Krankheit 14 Tage mit den heftigsten Schmerzen am 
ganzen Körper, die in der Lendengegend kreis- oder gürtel- 
iörmig waren, ja sie erzählte, selbst im Abdomen fühle sie 
solche Schmerzen, als ob sämmtliche Eingeweide zerschnitten 
würden. 

Der Rapport von Smyrna schildert den Gang und Ver- 
lauf folgendermassen : 

Grossentheils kein Prodermalstadinm, eventuell ein solches 
nur von 24 bis 36 Stunden, plötzlicher Beginn mit Schüttel- 
frost und heftigem Fieber, intensiven Kopfschmerzen, 40 bis 
41^ Celsius, Puls 100 bis 120 Schlage in der Minute, rothes 
Gesicht mit glänzenden injicirten Augen, deren Bewegungen 
Schmerz erregen. Schnupfen, Pharyngitis, breite stark belegte 
Zunge, nicht selten üebelkeit und Erbrechen. Die Intelligenz 
ist abgestumpft, Schwindel und Delirien, Lypothymien finden 
sich besonders bei Greisen und hysterischen Frauen, auch sei 
präcordiale Aengstlichkeit ein coustautes Symptom. Grosse, 
erschütternde Schmerzen läugs der Höhlungen der Wirbelsäule, 
unbeschreibbares Gefühl von moralischer und physischer Müdig- 
keit. Zu späterer Zeit erscheint eine flüchtige Eruption skarla- 
tinösen oder masernartigen Aussehens auf Gesicht, Händen 
(dorsale Seite) Brust, die sich jedoch auf den ganzen Körper 
übertragen kann; manchmal ziehen die Exantheme die Form 
von Coatons und gleichen bald dem Erysipel, bald der Urticaria, 
der Urin war klar, in grosser Menge, wenig licht, ausnahms- 
weise dunkel und zeigte Albumin bei renaler Komplikation. 
Meistens bestand Konstipation, seltener Diarrhoen. Endlich 
kamen in Smyrna häufig Nasenbluten, Hämatemesis, Metror- 
rhagien und Hämaturie, die manchmal fast unstillbar waren, 
vor. Das Fieber dauerte nur 24 bis 36 Stunden mit Schweiss 
von eigen thümlichem Geruch, bei seinem Verschwinden er- 
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blasste die Eruption und BessernDg der Schmerzen trat ein, 
sowie eine Remission von 2 bis 8 Tagen« Dann trat das 
Fieber erneut auf und eine zweite mehr zusammenfliessende 
Eruption mit ausgedehnterem, markirterem Charakter erschien^ 
die mehrere Tage mit unerträglichem Jucken selbst nach Yer* 
schwinden des Fiebers anhielt und mit einer Abschüppung 
schloss. 

In manchen Fällen fehlte die Eruption total, dafür traten 
heftige Schmerzen an den kleinen Gelenken mit Anschwellangen 
auf, auch zeigte sich Photophobie. In ernsten Fällen hielt 
das Fieber drei bis vier Tage auf 40 bis 41^ Gelsias an, die 
Transpiration, sowie die Eruption blieben aus, der Puls stand 
zur Temperatur nicht im richtigen Verhältniss, er war langsam, 
was auch in der langen Couvalescenz andauerte, die sich durch 
Appetitlosigkeit, Schwindel, ein besonderes Gebrochensein der 
Glieder noch charakterisiren soll. Wiederholt stellte sich in 
Folge Mangel von Diät> Erkältung, das Fieber wieder mit Er- 
brechen ein, was man mit unvollkommener, successiver Erup- 
tion in Verbindung brachte, auch sollen die Becidive nach An- 
sicht mancher Aerzte nicht selten sein. Die Prognose ist 
ausserordentlich günstig, da von hunderttausend Fällen nur 
zehn letal endigten. Ernster waren die Fälle mit Komplika- 
tionen, die auch die Todesursache bildeten, wie Bronchitis^ 
katarrhalische Pneumonie, unbezwingbares Erbrechen, Diarrhoen^ 
intestinale, bronchiale, vesikale und uterinäre Blutungen. In 
seltenen Fällen war Albumin im Urin, in zwei Fällen war 
Myelitis vorhanden, in einer pseudomembranösen Laryngitis 
musste zur Tracheotemie geschritten werden ; Adenitiden, sowie 
ganglionäre Eiterungen wurden oft beobachtet. 

Bei der Behandlung beobachteten die Aerzte Smyrna's 
drei Indikationen: 

1. Die Eruption durch alle möglichen Mittel zu begünstigen. 

2. Die Bekämpfung der üoertriebenen Symptome und 
Komplikationen. 

3. Die Aufrechthaltung der Kräfte in der Rekonvalescenz. 
Anwendung fanden die salinen Purgativs im Anfang, dann 

die Sndorifica, das Antipyrin als analgetisches und schweiss- 
treibendes Mittel, desgleichen salicylsaures Natron, in gleicher 
Weise Bromkali zur Beruhigung bei eretischen Individuen ^ 
endlich machte man Morphiuminjectionen, wo alle diese Mittel 
dem Schmerze gegenüber erfolglos blieben, desgleichen gegen 
Erbrechen. Gegen die Komplikationen wandte man die ent- 
sprechenden Mittel an, jedoch verschwanden die Blutungen 
auch von selbst mit der Besserung der Eiankheit. Das ge- 
eignetste Regime ist die Milchdiät mit Bouillon, sowie warme 
Getränke während der Daner des Fiebers, manchmal ist kalten 
Getränken bei Erethismus des Magens der Vorzug zu geben. 
In der Reconvalescenz verordnete man Bittermittel und Tonica» 



Prophylaktisch wäre der Krankheit Einhalt gethan, mit der 
Isolirang der Kranken, die jedoch bei ihrer Geringfügigkeit 
kanm Anklang findet, angenscheinlich wären hygienische Mass- 
regeln von grossem Nutzen, dergleichen das Beschaffen irink- 
harer Wässer. 

So der Bericht der Smyrnaer Aerzte. 

Mit den Regentagen der letzten Zeit schreitet auch diese 
nene Krankheit rückwärts und wollen wir hoffen, dass die 
ärztliche Knost im Verein mit den Elementen dieser gräss- 
lichen Plage bald ein Ziel setzen wird« 



1. Pharmacologie ond Balneolagie. 

AgaricinsSnre (Agarienssänre^ Agarkin). (Therap. 
Monatsh. 1889. 6. Heft.) Von den zahlreichen im Lärchen- 
schwämme enthaltenen Korpern kommt nur der von Flenry 
1870 im chemisch reinen Zustande dargestellten Agaricinsänre, 
welche homolog der Aepfelsäure ist (Gio Hso O5. H2O), die 
schweissy ermindernde Wirkung zu (Hofmeister). Trotz 
dieser Erkenntniss enthält das Agaricin des Handels theils 
einen physiologisch unwirksamen Korper, das Agaricol, und 
ein >rothes Harzc^ wahrscheinlich Träger der abführenden 
Wirkung des Lärchenachwammes, beigemengt. Die reine Aga- 
minsäure stellt ein weisses, seidenglänzendes, leichtes Kry- 
stallmehl dar, welches aus vierseitigen tafelförmigen Krystallen 
besteht und aus absolutem Alkohol umkrystallisirt, sich in bü- 
schelförmig gruppirten Nadeln oder in Rosetten abscheidet. 
Der Schmelzpunkt liegt nach Hofmeister bei 188^ Die 
freie Säure ist in kaltem Wasser wenig, in kochendem ziem- 
lich fitut loslich. Die Alkalisalze sind leicht loslich, die schwe- 
ren Metallsalze dagegen unlöslich. Oertlich zeigt die Agari- 
cinsäure stark reizende Eigenschaften, welche sich bei subcu- 
taner Injection in ausstrahlender Entzündung mit Ausgang in 
Eiterung und bei innerlicher Darreichung grösserer Dosen 
^0,5—1,0) in Erbrechen und Durchfall zu erkennen gibt. Bei 
Kaltblütern ruft Agaricinsäure allmälig zunehmende Lähmung, 
Schwächung der Herzthätigkeit und Herabsetzung, resp. gänzliche 
Unterdrückung der Hautsecretion heryor. Ein durch Muscarin 
iu Stillstand versetztes Froschherz vermag durch Agaricinsäure 
nicht wieder zum Schlagen gebracht zu werden. Bei Warm- 
blütern kommt es wegen der langsamen Resorption zu keinen 
schweren Ersdiemusgen. Bei subcütaneif eder intvatemdser In- 
jection der Idsliehen Natrenverbindung werden Yagus- und 
Crefässcentram zuerst err^, dann gelähmt. Der Tod erfalgt 
naefa voraufgegangenen Convulsionen durch Athmungsstillstand, 
^ei künstlich respirirten Thieren in Folge der bedeutenden 



BlaidracksemiedrigQiig. — Die BeeiDflnssang der Scliweissse- 
cretion ist keine centrale, sondern Folge einer Wirkung auf 
den secernirenden Apparat. For die Praxis ergibt sich ans 
den üntersnchnngen Hofmeister 's Folgendes: 1. Für the- 
rapeutische Zwecke ist reine Agaricinsänre za yerwenden; 
2. die Furcht vor brechen- oder dorchfallerregender Wirkung 
ist bei interner Anwendung reiner Agaricinsaare übertrieben. 
Auf der Professor Eahler*schen Klinik wurden Dosen von 
0,05 zumeist, Dosen von 0,02 — 0,03 ausnahmslos gut vertra- 
gen. Da die antihydrotische Wirkung erst allmälig auftritt, 
so kann man durch wiederholte kleine Dosen die nach einma- 
liger grosser Dosis entstehenden Unannehmlichkeiten verhüten. 
Subcutane Injectionen sind wegen der ortlichen Reizungen za 
Termeiden« 

Das Somnal« Als das neueste wirksamste Schlafmittel 
emfiehlt Apotheker Badlauer (Berlin, Eronenapotheke) das von 
ihm hergestellte Somnal. Dasselbe ist äthylirtes Chloral-Üre- 
than von der Formel G7H12GI8O8N und wird aus Ghloral, AI* 
kohol und Urethan dargestellt. Somnal kommt als eine was- 
serhelle Flüssigkeit von etwas bitterem Gdschmack in den 
Handel und löst sich leicht in Alkohol und Wasser* Es un- 
terscheidet sich von dem bisher bekannten Ghloral - Urethan 
durch den Mehrgehalt von 2 G und 4 H, besitzt einen Schoielz- 
punkt Ton 42^ G. und siedet im Vakuum bei 145^ C. ; es 
wird durch Zusatz von Silbernitrat nicht verändert; ebenso- 
wenig durch Sauren. Somnal wird in Dosen von 2 ^rm am 
besten mit Zusatz von Solutio succi liquirit. oder Syrup. rubi 
idaei n^ch nachstehender Verdordnung gegeben : 

^ Somnal 10,0 

Aq. destillat 45,0 

Solut. succi liquirit. . . . 20,0 
Des Abends 1 Essloffel. 

In dieser Dosis soll das Somnal nach damit angestellten 
arztlichen Versuchen schon eine halbe Stunde nach dem Ein- 
nehmen einen 6 — 8 stündigen ruhigen Schlaf ohne nachherige 
unangenehme Nebenwirkung bewirken. 

Ein dem Prospekte beigegebenes Zeugniss des Direktors 
des städtischen Krankenhauses in Moabit, Dr. Paul Gutt- 
mann, bestätigt, dass bei den angstellten Untersuchungen die 
schlaf bringende Wirkung in den meisten Fällen beobachtet 
wurde. Das Mittel hat den Vorzug der Billigkeit, denn 10 
grm Somnal kosten nur 50 Pf., 100 grm 4 Mk. 

Die Gefahrlielikeit der Carbon-Natron-Oefen. Von B. 

J. Petri: (Ans dem hygienischen Institut zu Berlin. Zeit- 
schrift für Hygiene VI. Band, S. 289.) Auf Veranlassung K. 
Koch 's untersuchte P. die durch die Beclame als »in jeder 
Hinsicht gefahrlose angepriesenen Carbon-Natron-Oefen, welche 
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dadurch ausgezeichoet sind, dass sie ohne Schornstein brennen, 
weder Bauch noch Buss oder unangenehmen Geruch entwickeln, 
leicht Yon einem Zimmer in's andere transportirt werden kön- 
nen u. 8. w. 

Bereits 1887 war durch Wolpert auf Grund eigener 
schlimmer Erfahrungen (derselbe wurde bei seinen Versuchen 
mit diesem Ofen bewusstlos aufgefunden) in energischer Weise 
vor diesen, von der Firma A. Nieske in Dresden gelieferten 
gefährlichen Oefen gewarnt worden. Trotzdem ist auch in 
neuerer Zeit eine ganze Beihe von Unglücksfällen, veranlasst 
durch Garbon - Natron - Oefen bekannt geworden. 

Die genannte Dresdener Firma bringt eine ganze Beihe 
Ton Carbon-Heizvorrichtungen in den Handel, Oefen verschie- 
denster Grösse, ferner :»Eoch- und Bratöfen«, »Zugtödter für 
Doppelfenster«, :»Carbonnatron>Plätt- und Bügeleisen«, »Bade- 
öfen ohne Schornstein« u. s. w. Allen gemeinsam ist die 
Verwendung des »Carbon«, einer Buchenholz -Presskohle, die 
mit etwas Salpeter imprägnirt ist und, angezündet, ohne Er- 
zeugung von Bauch und stark riechenden Gasen fortglimmt« 
Dass bei diesen unvollkommenen Verbrennungen je nach um- 
ständen mehr oder weniger des geruchlosen, giftigen Eohlen- 
oxjds entsteht, ist selbstverständlich. Die Firma giebt zwar 
für Aufstellung der Oefen in geschlossenen Bäumen einen 
Gummischlauch bei, der zu einer Oeffnung im Fenster geleitet 
und durch den die Heizgase entfernt werden sollen. P. konnte 
aber leicht nachweisen, dass durch diesen Schlauch überhaupt 
kein Abzug von Verbrennungsgasen stattfindet; und wenn ein 
solcher stattfinden sollte, so könnte er jedenfalls nur höchst 
geringfügig sein. 

Es wurde nun eine grössere Zahl von Versuchen mit einem 
Carbon-Natron*Ofen in geschlossenem Baume ausgeführt, die 
folgende für diese Heizvorrichtung vernichtende Besultate 
lieferten : 

1) Die Carbon -Natron -Oefen entwickeln soviel Eohlen- 
oxyd, dass man in geschlossenen Bäumen von einer Grösse 
bis zu 100 cbm in dem ganzen Baum das giftige Gas nach- 
zuweisen im Stande ist. 

2) In der Nähe des Ofens, sowie von der Eopfhöhe auf- 
wärts im ganzen Baume ist das Kohlenoxyd in solcher Concen- 
tration vorhanden, dass es binnen wenigen Stunden Mäuse zu 
tödten im Stande ist. 

8) Die Anbringung eines Gummischlauches in der Absicht, 
die Verbrennungsgase nach Aussen zu leiten, ist bei der un- 
zweckmässigen Gonstruction des Ofens ohne jeden Einfluss auf 
die unter 1. und 2. erwähnten Tfaatsachen. 

4) Die Heizvorrichtung muss daher, als eine das Leben 
und die Gesundheit in hohem Grade gefährdende, unbedingt 
verworfen werden. 
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II. ■ e d i e i B. 

Zum Nachweis der Tuberkelbacillen. Von Dr. Bliesener. 
(Deutsche militärärztliche Zeitung, Sept. 1889). Die Zahl der 
Methoden, welche zum Nachweise der Tuberkelbacillen dienen, 
ist eine sehr grosse. An Stelle der ursprünglichen Färbung 
auf kaltem Wege, die ein längeres Verweilen der Präparate 
in der Lösung erforderte, traten sehr bald Färbungen in 
heissen Lösungen; zur Vermittelnng der Annahme der Farbe 
seitens der Bacillen dienten mannichfache Körper, unter denen 
Anilinöl und Carbolsäure die bekanntesten sind. Die Farben 
selbst waren bald violett, bald blau und roth. Die Entfärbung 
geschah bald mit Alkohol, bald mit den verschiedensten Säuren, 
namentlich Salpetersäure, bald mit einem aus beiden zusam- 
men gesetzten Verfahren« Zur Eontrastirnng bediente man 
sich der braunen, rothen, blauen oder grünen alkalischen oder 
sauren Anilinfarben. Die Entfärbung und Eontrastirnng 
wurde bald in einem Akt, bald in zwei Akten ausgeführt; ja 
Einzelne fixirten das Präparat nicht mehr auf dem Deckgläs- 
chen, sondern auf dem Objektträger u. s. w., sodass die ge- 
übten Verfahrnngsarten ausserordentlich zahlreich waren. 

Am meisten ist wohl gegenwärtig die Färbung mit Ziehl* 
Ne eisen 'scher Carbolfuchsinlösung in Gebrauch, mit nach- 
folgender Entfärbung durch verdünnte Salpetersäure (207o)} 
verdünnten Alkohol (70^/o) und Eontrastirnng mit wässriger 
Methylenblau-, oder Malachitgrünlösung» bezw. Entfärbung mit 
57o wässriger Schwefelsäurelösung und folgender Eontrastirnng 
mit Methylenblau. 

Allen diesen Methoden haften nun gewisse Mängel an; 
am leichtesten gelingt die Färbung mit der Tuberkelbacillen- 
f arbe ; aber schon bei der Entfärbung stösst man auf Schwierig- 
keiten; oft ist die Entfärbung nicht stark genug, sodass das 
Präparat nach der Contrastirung eine Mischfarbe annimmt; 
häufiger aber ist die Entfärbung zu stark, so dass ein grosser 
Theil der Tuberkelbacillen ganz entfärbt wird, andere sdir 
schwach gefärbt erscheinen, imd das mikroskopische Bild ein 
unwahres wird; oder es wirkt die basische Gontrastfarbe zu 
stark, sodass eine gewisse Zahl von Tuberkelbacillen verdeckt 
wird. In der That sind die Anforderungen, die man an eine 
gute Methode der Tuberkelbacillenfärbung stellen muss, ziem- 
lich weitgehende. Zunächst sollen die Tuberkelbacillen, aber 
auch nur diese, eine deutliche, möglichst ihre ganze Dicke 
durchdringende Färbung zeigen, die mit aller Entschiedenheit 
von der Gontrastfarbe absticht; ferner dürfen durch die Ent- 
erbung des Präparates Tuberkelbacillen nicht entfärbt sein, 
sodass das Präparat ein möglichst wahrheitsgetreues Bild giebt; 
die Gontrastfarbe soll nicht zu intensiv sein, damit sie nicht 
Theile des Präparates undurchsichtig macht, und Tuberkel- 



Bacillen dadurch der Beobacbtang entzieht; andererseits 'aber 
«ollen auch möglichst alle Theile aasser den Tuberkelbaoülen 
die Contrastfarbe angenommen haben. Das Verfahren soll 
sicher und so einfach wie möglich sein, am besten nur aus 
zwei Akten bestehen, von denen der eine die Färbung, der 
andere die Entfärbung und Gontrastirung umfasst; es soll 
schnell ausführbar, leicht von Ungeübten zu erlernen sein, und 
zu diesem Zweck die Äufstellang ganz genauer Vorschriften 
gestatten, welche einen möglichst geringen Spielraum ge- 
währen. 

Die bisher ausgiebigste Erfallung dieser Forderangen hat 
B. bei einem Verfahren gefanden, bei dem die Färbung nach 
Ziel-Neelsen, die Entfärbung und Gontrastirung in einem 
Akt nach Gabbet geschieht. 

Nachdem in bekannter Weise ein verdächtiges Theilchen 
des Auswurfes auf einem Deckgläschen ausgebreitet und mit 
einer flachen Präparirnadel durch längeres Beiben, das fast bis 
zur Eintrocknung fortzusetzen ist, gleichmässig dünn yertheilt, 
und das Präparat lufttrocken geworden ist, zieht man es im 
Sekundentempo dreimal durch eine massig hoch brennende 
Spirituslampe oder die Flamme eines Gasbrenners, der Längs- 
richtung der Flamme folgend, und legt nun das Deckgläschen, 
Präparatseite nach oben, uuf ein Stückchen Blech, von etwa 
5 bis 6 cm im Quadrat, welches sich wagerecht an einem 15 
bis 20cm hohen Stativ befestigt findet."^} Nun bringt man 
mit einer Pipette auf das Präparat 5 — 6 Tropfen der Ziehl- 
Ne eise naschen Garbolfuchsinlosung, die nach folgender Vor- 
schrift bereitet ist: Bp. Fuchsini 1,0, Alcohol. absol. 10,0, 
Acid. carboL 5,0« Aqu. destill. 96,0. (Nicht zu filtriren«) 

Hierauf erwärmt man das Stückchen Blech unter dem 
Präparat mit der Flamme so lange, bis in der Carbolf achsin- 
lösung die ersten Blasen aufsteigen, entfernt dann die Flamme 
und wartet etwa eine Minute. Beginnt durch die Hitze die 
Farblösung einzutrocknen, was zu vermeiden ist, so ersetzt 
mau sie durch einige weitere Tropfen, wobei im Interesse der 
Sauberkeit des Präparates darauf za achten, dass nie das Blech 
benetzt wird. Nun wird das Präparat in Wasser abgespült 
und in ein Schälchen geworfen, welches 10 bis 20 Tropfen 
folgender Losung enthält: ßp. Methylenblau 1,5, Aqu. dest. 
100,0, Acid. sulfar. 25,0.**) 

Das Präparat muss, die Präparatseite nach unteu, auf der 
Losung schwimmen und bleibt so 50 Sekunden liegen. Hierauf 
wird es abgespült, in Wasser auf den Objektträger gebracht 
und mit einem Oelimmersionssystem und Abbe'schem Be- 

*) In Ermangelung eines Boklien Sttativs genfigt ein Erhitzen in 
einiger Höhe über der Flamme. 

**) Beide Farblösungen halten sieh mehrere Monate hinduroh ge- 
brauchsfähig. 
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lenchtnngsapparat untersucht. Die etwa vorhandenen Tnberkel- 
baeillen sind intensiv roth, die übrigen Theile des Präparates 
schwach blan gefärbt. 

Das Verfahren ist sicher nnd leistet an Einfachheit wohl 
Alles, was man 'billigerweise verlangen kann. Ausserordent- 
lich selten beobachtet man in der Entfärbung begriffene Ta- 
berkelbacillen und dies nur, wenn man die Methylenblau- 
losung länger als eine Minute einwirken lässL Was die Zahl 
der zu Gesicht gebrachten Tuberkelbacillen anlangt, so habe 
ich nach einer Beihe von vergleichenden Versuchen den Ein- 
druck gewonnen, als wenn bei dem geschilderten Verfahren 
die Zahl der sichtbar gemachten Tuberkelbacillen grosser wäre, 
als bei der Entfärbung mit den übrigen üblichen Entf ärbnngs- 
und Eontrastirungsmethoden. 

Es empfiehlt sich nun, sich bei der Untersuchung eines 
Auswurfes nicht mit einem Präparat zu begnügen, wenn der 
Befund negativ ist. Wiederholt hat B. bei negativem Befund 
des 1. in dem 2. oder 3. Präparat, anderen Stellen des Ans- 
wurfes entnommen, Tuberkelbacillen in nicht unbeträchtlicher 
Zahl nachweisen können. 

Besteht auf Grund der physikalischen Symptome, des 
Verlaufes und eventuell der Familienanlage ein dringender 
Verdacht auf Tuberkulose und bleibt die Untersuchung des 
Sputums auf die geschilderte Art wegen der Spärlichkeit der 
Tuberkelbacillen ohne positives Resultat, so hat B« in einigen 
Fällen von dem Biedert 'sehen Einengungsverfahren noch 
Vortheil gesehen. Biedert verdünnt 1 Esslöffel Sputum mit 
2 Esslöffeln Wasser, setzt 7—8, ausnahmsweise bis 15 Tropfen 
Natronlauge zu und kocht bis zur Verflüssigung. Nach Zn- 
satz von abermals 4 Esslöffeln Wasser wird weiter gekocht, 
bis eine gleichmässige Flüssigkeit entsteht, in der nur noch 
einzelne Partikelchen schwimmen. Ist nach dem Erkalten die 
Masse noch nicht ganz dünnflüssig, so werden weitere 3 bis 6 
Esslöffel zugesetzt. Hierauf lässt man in einem Spitzglas sedi- 
mentiren und untersucht möglichst nach 24 bis höchstens 48 
Stunden den Bodensatz auf Tuberkelbacillen in der geschilder- 
ten Weise. Blieb das alkalisch gemachte Sputum länger 
stehen, so nahm die Zahl der nachweisbaren Tuberkelbacillen ab. 

Nach den von B. gemachten Erfahrungen kann in dem 
Biedert'schen Verfahren eine unter Umständen werthvoUe 
Bereicherung der Tuberkelbacillen-Untersuchung erblickt wer- 
den. Mit dem geschilderten Gange der Untersuchung dürfte 
Alles erreicht werden, was zur Zeit in Betreff des Nachweises 
der Tuberkelbacillen erreichbar ist. 

Die Arzneimittel gegen Asthma. Die sämmtlichen für 

die Behandlung des Asthma in Betracht kommenden Arznei- 
mittel theilt N. S. Davis (Journ. of the Americ, med. Assoc. 
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— Tber. Monatsh. Oct.) je nach der Wirkungsweise in 3 
Gruppen. Die erste umfasst alle diejenigen Medicamente, 
welche die peripherische Reizbarkeit der Schleimhaut mildern. 
Am besten bewähren sich hier 5 — 10% Cocainlösnngen, auch 
Cocaininsufflationen oder Cocainsalben (letztere am wenigsten 
wirksam). Weiterhin kommt Morphin in Betracht, welches 
er allein oder combinirt mit Cocain (4% Cocain + 2% 
Morphinlösung anzuwenden pflegt. Ist die Reizung der Schleim- 
haut durch Geschwülste der Nasenschleimhaut veranlasst, so 
sind diese zu entfernen. Handelt es sich um Herzfehler, so ist 
durch Verabreichung der Digitalis der Druck im Gefässsystem 
zu steigern und so die Beseitigung der venösen Hyperämie der 
Bronchialschleimhaut, durch welche der spastische Reizzustand 
der Bronchien veranlasst wird, zu beseitigen. Ist der Reizzu- 
stand wesentlich durch Reflexaction veranlasst, so ist durch 
Application von Chloralbydrat, Aether, Chloroform, sowie 
durch Bromsalze die Reflexerregbarkeit herabzusetzen. Von 
den angeführten Medicamenten hat sich das Chloralbydrat am 
besten bewährt, welches zweckmässiger in wenigen grossen 
(z. B. 2 Dosen ä 1,0 bis 1,5 Grm.), als in häufigen kleinen 
Gaben applicirt wird. Handelt es sich um gleichzeitige Bron- 
chitis, so empfiehlt D. folgende Composition: 

Rp. Chlorali hydrat 15,0 

Ammon. mur. 10,0 

Morph, mur. 0,2 

Stil^. sulph. aurant. 0,15 

Extract. Grindel, robust 45,0—60,0 

Aquae dest. ad. 120,0 

3 — 6stündl. 1 TheelöJBFel in heissem Wasser zu nehmen* 
Aehnlich wirken die Brome, welche vorzugsweise die peripheren 
Nervenendigungen abstumpfen. Auch hier giebt man zweck- 
mässig grosse Dosen von 1,5 — 2 Grm. Von anderen Droguen, 
die sich erfahrungsgemäss bei gewissen Affectionen als sehr 
wirksam erwiesen haben, kennen wir den Mechanismus der 
Wirkung nicht genau, obwohl wahrscheinlich bei einigen unter 
ihnen, wie bei der Grindelia robusta, den wirksamen Bestand- 
theilen des Tabaks, dem Quebracho, der Lobelia inflata etc., 
es sich um eine dem Chloralbydrat analoge Wirkungsweise 
handelt. • Von letzteren wendet D. ein Extract an, von 
dem er 2 — 4 Ccm. 2 — 8 stündlich zu reichen pflegt. Die 
Application eines Tabakextractes eignet sich vorzugsweise in 
milden Fällen, dort zumal, wo es sich um Personen handelt, 
die an Genuss desselben nicht gewöhnt sind. Die Quebracho 
und Grindelia wirken wahrscheinlich vorzugsweise durch 
Lähmung des Athmungscentrums. — Die dritte Gruppe 
der anzuwendenden Arzneimittel wirkt auf die vasomotorischen 
Centren, und zwar^'vasodilatatorisch. Zu ihnen gehören die 
Nitrite, sowie das Nitroglycerin, Letzteres besitzt leider die 
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unangenehme Nebenwirkung, Kopfschmerzen za erregen, and 
mnsB deshalb nicht selten ansgesetzt werden. Angenehmer 
wirkt das Natrium nitrosnm in Dosen von 0,03. Die Wirkung 
zeigt sich bei dieser Verbindung schon 10 Minuten nach dem 
Beginn der Application. Aehnlich wie die Nitrite bewilrken 
Atropin, Strammonium und Hyoscyamus eine deutliche Relaxa- 
tion der Bronchiolen, sowie Herabsetzung der Hyperästhesie 
der peripherischen Nervenendigungen der Bronchialschleimhaut. 
Zuweilen haben sie untereinander oder auch mit Chloralhydrat 
combinirt D. ausgezeichnete Dienste geleistet. Besonders be- 
wahrte sich folgende Formel: 

Bp. Ghloral. hydrat. 20,0 

Natr. nitros. 3,0 

Tinctur, Strammon. 10,0 

8yr. 60,0 

S. 48tündl. 1 Theelofiel in einem Glase Wasser. 
In denjenigen Fällen, in welchen das Asthma auf psychische 
Eindrücke (Schreck, Idiosyncrasie gegen gewisse Gerüche etc.), 
sowie auf Urämie zurückzuführen ist, hat man das Grundleiden 
zu bekämpfen. 



in. Ghiinrgrie-, kugm-, Ohren- imd Zahoheilkiinde. 

lieber Entstehung und Behandlnng der Lnxatioii 
beider Torderarm - Knochen nach Hinten. In den beiden 

letzten Jahren wurden auf der chirurgischen Klinik zu Strass- 
bürg vier Fälle Ton yeralteter Luxation beider Vorderarm- 
Knochen nach Hinten mit gleichzeitiger Fractnr des Epicondy- 
Ins extemus des Hnmerus beobachtet. Die Bruch-Linie lief 
dabei schr&g oder fast quer über die hintere Fläche des Epi- 
condylus extemus bis zur äusseren Seite der Trochlea. Von 
den betreffenden vier Verletzten hatten drei das Knochen- 
Wachsthum noch nicht vollendet und nur ein Mal handelte 
es sich um eine Frau von 33 Jahren. Eine indireete Gewalt- 
Anwendung hatte bei 3 Statt gefunden, der Arm war beim 
Fallen weit ansg^estreckt, vom Brucrt-Korbe abgewendet, die 
Hand pronirt und dann in Dorsalflexion gedrängt worden und 
erfolgte eine üeberstreckung im Ellbogen-Gelenke. In 1 Falle 
wirkte noch eine direkte Gewalt auf den Ellbogen ein. Immer 
war das Ergebniss, dass der Ellbogen in fast gestrecktem 
Winkel festgestellt war bei fast völliger Aufhebung der Be- 
wegungen. Wenn man nun an der Leiche eine gewaltsame 
üeberstreckung des Vorderarmes und gleichzeitige Pronation 
der Hand bewirkt, so sieht man nach Roser's Vovgani^, 
wie unter Krachen ein Theil der Gelenk-Bänder und der Fa- 
sern des Muse, brachialis int. zerreisst. Fügt man der ge- 
waltsamen Hyperextension noch eine Abduction des ^Vorder- 
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armes zq, während gleichzeitig der Oberarm nach dem Brast- 
Eorbe za adducirt wird, und macht man dann eine Flexions- 
Bewegnng des Vorderarmes, so erzielt man, wie es F. Fischer 
gelungen ist, bei muskelstarken Leichen yon 20 — 4ß Jahren 
und bei i^inder - Leichen yon 9 — 15 Jahren stets eine com- 
plete Luxation beider Vorderarm -Knochen nach Hinten und 
gleichzeitig eine Fractur des Epicondylus ext. humeri, bei 
Leichen von alteren Personen (über 55 Jahre) dagegen Quer-* 
brüche oberhalb der Condylen des Hnmerus, häufig noch mit 
T - oder Y - Brüchen der Condylen selbst. In den ersteren 
Fällen fand sich in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen 
am Lebenden das abgebrochene Stück des Epicondylus be- 
ziehungsweise die Eminentia capitata vor dem luxirten Radius- 
Köpfchen nach der Streckseite des Gelenkes um einen Win- 
kel von 90^ gedreht« Fischer erklärt sich diese Fractur 
durch »Abdrücken« oder »Abquetschen« (S oh ü 11 er) an dem 
bereits luxirten Ellbogen entstanden und nicht umgekehrt, da 
man an einem Ellbogen mit Bruch des Epicondylus ext. hu- 
meri an der Leiche nie eine Luxation nach Hinten, sondern 
nur eine Solche nach Aussen erzengen kann. Ist nun schon 
die Beduction der vorliegenden Verletzung im frischen Znstande 
schwierig — Fischer empfiehlt hier statt der Boser'schen 
Hyperextension Zng an dem rechtwinkelig gebeugten Vorder- 
arme bei stark supinirter Hand, während das Badius-Kopfchen 
von der Streckseite des Gelenkes aus durch das abgebrochene 
Stück des Epicondylus extemus von der Beugeseite aus durch 
directen Druck reponirt wird — so bleibt für die veralteten 
Fälle nur eine operative Intervention übrig. In den vier 
Beobachtungen auf der Strassburger Klinik reichte aber die 
temporäre Besection des Olekranon nach Völker und Tren- 
delenburg nicht aus; es musste vielmehr jedes Mal eine 
wirkliche, wenn gleich theilweise, das Olekranon und ein klei- 
nes Stück Badius betreffende Besection vorgenommen . werden. 
Das functionelle Ergebniss derselben war jedes Mal sehr be- 
friedigend. 

(Deoteche Zeitschr. f. Gbirargie, Bd. XIIX.) 

^ lieber die Schlitznng der Mandeln. Von Dr. Moriz 
Schmidt (Fiankfnrt a. M.) Das Verfahren besteht darin, 
dass man mit einem Schielhäkchen in die Lacunen der Man- 
deln eingeht und die mediale Wand der Lacune mittelst des 
Hakens einreisst, indem man zuerst das stumpfe Ende unten 
durchdrückt und dann mit einem raschen Bück die gebildete 
Brücke durchreisst. — Meistens geht dies sehr leicht; ^enn 
die Substanz der Mandel etwas mehr Widerstand bietet, so 
schlüpft Seh. die Oese des Czermak^schen Ganmenhalters, den 
er fast ausschliesslich als Zungenspatel benutzt, über den Stiel 
des Häkchens, fixirt mit der Oese die Mandeln nach hinten 
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und reisst dann die Brücke durch. Am besten fängt man 
unten an, geht dann aufwärts, darf aber nie das oberste, in 
der Nische zwischen den zwei Gaumenbögen versteckte Ende 
der Mandel vergessen, in welchem sehr häufig die Ursache der 
Beschwerden sitzt, wegen deren man die Schlitznng vornimmt. ' 
Um in diesen obersten Theil zu kommen, muss man die Spitze 
des Hakens nach oben wenden, und reisst man diEinn natürlich 
nach oben durch, während man sonst nach unten durchreisst. 

In diesen Lacunen der Tonsillen, besonders im obersten 
Ende der Mandel, sitzen nämlich oft unglaublich viele Secret- 
pfropfe, in welche durch den Einfluss der Leptothrix mehr 
oder weniger bedeutende Kalkablagernngen stattgefunden haben. 
Durch dieselben wird I. ein chronischer Beizznstand des Ton- 
sillargewebes unterhaltet, der dieses entzündlichen Processen 
und Infectionen zugänglicher macht, z. B. Diphtherie, Angina 
phlegmonosa u. s. w.; 2. werden durch diese kleinen Entzün- 
dungen in der Mandel mannigfache krankhafte Gefühle und 
Reflexe ausgelöst. 

Das Operationsverfahren wurde zuerst von Dr. v. H off- 
mann '^) in der Ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg 
im Jahre 1884 mitgetheilt. Er empfahl dasselbe besonders 
bei chronischen Reizzuständen der Conjunctiva und bei Asthenopie 
der Kinder, sowie zum Schutz gegen die mancherlei Injections- 
träger, welche in der Tiefe der Lacunen einen günstigen Brüt- 
ofen besitaen, indem es die Masse der Mandel fester, narbig 
maohti die Lacunen in ofiPene Rinnen verwandelt, welche bei 
jedem Schlnckaot ausgewischt werden. Bei zwei Mädchen, 
welche bis dahin grosse Disposition zu diphtherischen Er- 
krankungen zeigten, will v. Hotfmann durch dieses Verfahren 
dieee Disposition beseitigt haben, so dass beide nacher Diph- 
iheriekranke längere Zeit pflegten, ohne sich anzustecken. 
Auch hat er versucht, die Operation mittelst eines an der 
Coneavit&t schneidenden Häkchens zu machen, wovon er ab« 
vrieder abgekommen ist* weil die geschnittenen Flächen sn 
■ehnell wieder verheilen« Früher hat Schmidt, wie viele 
Andere, derartige Fälle oft mit der galvanocansüsclien Methode 
behandelt, indem er in die ^zelnen Lacunen einging und sie 
sn terstSren suchte, ein Verfahren, das bekanntlich Eris- 
haber als Ingnipunctur beschrieben hat. Uebrigens kommt 
man mit dem dünneren, stumpfen Schielhakchen besser bis 
auf den Grund der Lacunen, da diese oft gebogen verlaufen 
und bisweilen sehr tief sind« 

Die Operation hat also den Zweck, die Lacunen in offene 
zu verwandeln, die durch jeden Schhickact gereinigt 
weiden, v. Hoffmann schlägt deshalb auch vor, einige 
Tage nach der Schlitzung die klapp«ii5nnigen Lappen, wom 

^ cnL dkae Zeiisckrift lSa7. S. 
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Bothig, mit der Cowper^schen Scheere und einer Pincette ab- 
zatragen, ebenso den vorderen Ganmenbogen theilweise herans- 
zuschneiden, wenn er, wie nicht ganz selten, Lacanenöfinungen 
verdeckt, sodass der Inhalt nicht heraus kann. Das Verfahren 
an sich ist, namentlich bei den weichen Mandeln der Kinder, 
fast nicht schmerzhaft, abgesehen davon, dass man bei beson- 
ders empfindlichen Leuten vorher Cocain einpinseln kann. 
Nachher reibt Schmidt etwas Sozojodolzink, 1 auf 5 Talk, 
mittelst eines Wattebänschchens ein und lässt einige Tage 
hindurch ein desinficirendes Gurgelwasser gebrauchen. Die 
Folgen der kleinen Operation bestehen meist nur in zwei- 
tägigem leichten Schluckweh, das rasch verschwindet. Nach 

8 — 14 Tagen wiederholt man dann die Schlitzung, wenn nothig« 
(Ans den Verhandlungen der Naturforscher- Versammlung 

zu Heidelberg 1889.) 

Die Behandlung kleiner eystischer Geschwülste mit 
Chlorzinkeinspritznngen. Von A« Landerer (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie 29. Bd., 5. u. 6. H.) Die Behand- 
lung kleiner cystischer Geschwülstchen, wie Ganglien, Hygrome, 
Banula und ähnliche, ist iür den Chirurgen oft unangenehmer 
als die grosser Tumoren. Arzt und Patient entschliessen sich 
oft nicht leicht zur Exstirpation. Der Arzt nicht, weil trotz 
der Eystirpation z. B. Ganglien, Rannla oft genug wiederkeh- 
ren, der Patient nicht wegen der oft entstellenden Narben. 
Bei Frauen, bei denen die Ganglien auf dem Handrücken mit 
besonderer Vorliebe vorkommen, ist der Tausch zwischen der 
kleinen Geschwulst und einer Narbe über dem Handgelenke 
ein ziemlich problematischer und eine Narbe am Knie genirt 
das Dienstmädchen nicht weniger als ein Hygrom« Deshalb 
hat man schon vielfach versucht, die Exstirpation dieser Ge- 
schwülste zu umgehen und durch ein Inj ections verfahren zu 
ersetzen, und zwar wurden neben anderen Injektionsfiüssig- 
keiten hauptsächlich Jodtinktur, konzentrirte Karbolsäure und 
Alkohol verwendet. Bei manchmaligem Erfolge tritt trotz 
mehrfacher Wiederholung der Einspritzungen in einer grösse- 
ren Anzahl der Fälle Rezidive auf. 

Landerer verwendet nun seit einem Jahre eine 1 proc. 
Chlorzinklösung, von der er je nach der Grösse der Geschwulst 
0,2 — 1,5 CC. einspritzt. Gelegentlich ist auch eine Wieder- 
holung der Injektion nothwendig, wenn man zu wenig von 
der Flüssigkeit injizirt hat. Der Schmerz ist sehr gering, die 
Cyste wird zunächst hart, es tritt ein leichtes Oedem der Um- 
gebung auf, welches sich nach einigen Tagen wieder verliert, 
und im Verlaufe von 4 bis 5 Wochen schrumpft und schwin- 
detdie Cyste gänzlich« 

L. hat mit dieser Methode 5 Ganglien auf dem Hand- 
rücken, 3 Fälle von Hygroma praepatellare, 6 accessorische 



SeUeimbeatel und je 1 Bannla nnd 1 Hydroeele bei emem 
Kiode meist iiaeh einer lojektion xor Holmig gebrmeht und 
hält dieees YerCüiren als das bequemafte, aieheinie und razlo- 
seeie Ten den InjekiionsTer&hnD. 

IMe Neimer'scha ChiaoiTlidebeluuidlaBi; aehfldert Fr ied- 

lieim (Areh. f. Dennai. und 8jph. XXL 4. H«) wie folgt: 
Wir b^innen die Behandlung jeder aeoten Gonoiriiöe sofort 
-— mit Injectionen Ton Arg. nitr. in einer Gonoentration toh 
1 : 4000 bis höchstens 1 : 2000. Wir wählen immer das 
Argentom, weil es trotz aller Veiaache ein besseres Mittel zu 
finden, den ersten Platz anch dem Sublimat g^enüber zweifel- 
los behauptet hat. In den ersten Tagen wird der Ansflosg 
meist reichlicher, dicker nnd eitriger; sehr bald jedoch, ge* 
wohnlich schon nach 4 Tagen, yermindert sich das Secrei, 
wird danner, weisslicher, epithelialer« Die Gonococcen nehmen 
in auffallender Weise ab nnd können scbon nach wenigen 
Tagen im Secret Tersch winden. Die yier- bis sedismal pro 
die gemachten Injectionen kSnnen nur an Zahl yermindert 
werden, erst anl zwei, sodann auf eine pro Tag; fnr die aus- 
fallenden Argentaminjectionen werden nnn antiphlogtstiseb, 
adstringirend nnd desqnamatiy wirkende Mittel herangezogen; 
Borsäure, Zinkpräparate, schwache Losungen yon essigsaarer 
Thonerde» So tritt fast yoUstandiges Aufhören des Secretes 
ein; trotzdem lassen wir die Argentuminjectionen, wenn auch 
nur einmnl pro Tag, noch yiele Wochen hindurch anwenden. 
Die hygienisch - diätetischen Vorschriften — Antangß nach 
Möglichkeit durchgeführt — werden noch während der Fort- 
setzung der Argentnmbehandlung bei Seite gelassen, um die 
durch ihre Vernachlässigung eyentuell gesetzten Schädlichkeiteii 
noch während der Zeit der Behandlung einwirken zu lasseo. 
Dass die Injectionen nur zur Behandlung der Gonorrhoe, der 
Pars anterior yerwendet werden, bedarf hier wohl keiner be- 
sonderen Erwähnung. Es ist selbstyerständlich, dass es Fälle 
gibt, bei welchen wegen zu starker Empfindlichkeit selbst 
ganz schwache Injectionen unmöglich sind; namentlich betrifft 
das Patienten, welche schon häi^ an Blasenhalskatarrhen -^ 
bei früheren Gonorrhöen — gelitten haben. Auch sonst su- 
fällige Complicationen können die Anwendung der Argentum- 
losung erschweren. In solchen Fällen helfen wir uns entweder, 
indem wir die Zahl und Goncentration der Argentuminjectionen 
herabsetzen, da ja Lösungen yon 0,1 : 500,0 selbst noch be- 
trächtliches antiparasitäres Vermögen besitzen, oder indem wir 
unmittelbar yor oder nach den Argentuminjectionen (yorzngs- 
weise warme) Borsäure- und Antipyrininjectionen einfügen. 
Sitz- und Vollbäder und Suppositorien können eben&lls unter- 
stutzend wirken. Sollte trotz dieser Modification und HfilfB* 
mittel das Arg. nitr« nicht yertragen werden (auch in er- 
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wärmten Injectionen nicht), dann treten Hydrarg. salicyl, 
Natr. chloroboros. und Thaliin, zeitweise nicht ohne Erfolg für 
dasselbe ein. Erst wenn in wirklich recht seltenen Fällen 
keinerlei antibacterielle lojection mit keinerlei Hülfsmittel and 
in keinerlei Modification, selbst nicht in Form von Irrigationen 
der Urethra ant. vertragen werden , nehmen wir nnsere Za- 
flucht zu dem Gebrauch der inneren Mittel, welchen wir 
höchstens den Werth einer Unterstützung der antibacteriellen 
iDJectionstherapie beimessen. Von einer Beeinflussnug der 
Gonococcen war trotz vielfacher Verwendung der Balsamica, 
der Gubeben, des Terpentin- und Gaultheriaöls, des Ol. Santal., 
von Cava - C^a , von Ichthyol und Creolin u. s. f. nur beim 
Gebrauch des Bals. copaiv. in grossen Dosen die Rede, der 
ohne gleichzeitige Injectionsbehandlung eine Reihe von günstigen 
Resultaten gab. In vierzehn unter vierzig Fällen trat eine 
deutliche Einwirkung auf die Gonococcen hervor ; die geringste 
Gabe, nach der sie sich zeigte, war eine solche von sechzehn 
Kapseln ä 0,6, die zu acht pro die innerhalb zweier Tage ge- 
geben worden war ; die nächste betrug zwanzig in zwei Tagen, 
also zehn pro die. Aber in anderen Fällen ergab selbst die 
Steigerung der Dosis bis zu zwölf Stück pro die — im Ganzen 
bis zu 200 — negative Resultate. Eine Veränderung der 
Secretion findet stets übereinstimmend und prompt ohne Reiz- 
erscheinungen statt. Purulenz und Menge des Secrets nimmt 
nach mehrtägigem reichlichen Gebrauch stets, aber, wie wieder- 
holt werden muss, meist ohne entsprechende Beseitigung des 
Krankheitserregers. Es kommen auf diese Weise ähnlich wie 
bei den adstringirenden Injectionen Täuschungen nur gar zu 
leicht zu Stande, die den weiteren Erankheitsverlauf in sehr 
fataler Weise beeinflussen. Rechnen wir dazu noch die oft 
trotz aller Vorsicht, Diät etc. nicht zu vermeidenden Magen- 
und Darmerscheinungen und die wenn auch seltener auftreten- 
den Hauteruptionen, so bleibt unserer Ansicht nach für die 
Empfehlung des Mittels nicht viel Positives übrig; immerhin 
wird man in Fällen, wo eine locale antiparasitäre Behandlung 
absolut undurchführbar ist, mit Rücksicht auf die oben er- 
wähnten Glrfolge von dem Copaivbalsam Gebrauch machen 
müssen. Alles das hingegen, was wir nach Gebrauch von Cu- 
beben, Terpentin, Gaultheriaöl, Ichthyol, Creolin und Sandelöl, 
das schon 1879 und 1880 von Professor Neisser viel ver- 
sucht worden ist, gesehen haben, alles dies war in Bezug auf 
die Secretion unwesentlich, uncharakteristisch und inconstant, 
in Bezug auf die Gonococcen gleich Null. Dass anderseits 
Kai. chlor«, Fol. uv. urs., Natr. salicyl., Antipyrin und andere 
Mittel bei Behandlung von Blasenhalsreizung u. s. f. sich aus- 
zeichnend bewähren, bedarf kaum der Bestätigung. Aus den^ 
selben Gründen, aus denen wir sofort nach Beginn der Er- 
krankung allerdings mit antiparasitären Injectionen die Be- 

Dtr prakt Ant Jftbrg. XXZ. 1 1 



ha^dlnng der acuten Gonorrhöe beginnen, setzen wir dieselbe 
in nnveränderter Weise auch nach dem Eintritt von Compli- 
cationen speciell der Epididymitis, im Gegensatz zu der bisher 
geübten Praxis fort. 

(Prag. 1164. WodieBMbr.) 



IV. ecbnrtshfllfe, GyHak»lo;le, PftdlatrilL 

Zur Theorie und Behandlang der Bachitte. Dr. Eas- 

sowitz, der in diesem Gapitel sich vieltaehe Verdienste er- 
worbeni veröffentlicht in einer Folge von Artikeln in der 
»Wiener med, Wochenschr.c Nr. 28 u, ff. interessante Mit- 
theilnngen : 

Es ist anffallend, dass man in der Medicin mit alten An- 
schauungen, die durch neuere Forschungen direct widerlegt 
sind» nicht so rasch brechen kann. So wird auch heute noch 
die yeraltete Anschaunng über die Aetiologie der Rachitis 
immer wiederholt, obscfaon die mikroskopische Untersnchang 
deren Haltlosigkeit erwiesen. Noch mehr — es werden sogar 
gleichzeitig drei verschiedene Theorien durch den medieinischen 
Unterricht propagirt. 

Die eine Theorie führt die rachitische Enochenerweichnng 
auf einen Ealkmangel in der Nahrung des Eindes zarück, 
während die andere eine genügende Ealkmenge in der Nah- 
rung annimmt, aber an eine mangelhafte Resorption in Folge 
von fehlerhafter Verdauung glaubt. Die dritte Hypothese sup- 
ppnirt sogar die Bildung einer überschüssigen oder abnormen 
Säure im Yerdauungscanal der Rachitischen, die durch das 
alkalische Blut hindurch zu den Enochen gelangt und daselbst 
die Präcipitation der Salze verhindert, oder die bereits abgela- 
gerten Salze wieder auflöst. Alle diese Anschauungen stim- 
men trotz der Divergenz in dem einen Punkte überein, dass 
die der Rachitis zu Grunde liegende Ealkarmuth des Enocbens 
die Folge einer Ernährungsstörung sei. 

Zur Zeit der Entstehung dieser Theorien waren uosere 
histologischen Eenntnisse über den wachsenden Enochen, sowie 
der Chemismus der Ernährang noch sehr mangelhaft. Heute 
sind wir uns der frappanten Aehnlichkeit der kalkarmen Osteo- 
pbyten bei Entzündnagsprocessen mit dem rachitischen Eoo- 
chen bewusst. Wir wissen, dass bei gesteigerter Vascularisa- 
tion des Perichondriums, des Periostes einestheils durch Knor- 
pelwncherung ein kalkarmes Enochengewebe gebildet wird, 
und dass andererseits in der Nähe der neogebildeten Gefässe 
die bereits erhärtete Enochensubstanz rareficirt wird. D^^ 
Ursache der Rachitis ist also zunächst in einer entzündlichen 
Hyperaemie der knochenbiidenden Gewebe zu snoheUt " 
nicht aber in dem Ealkmangel. 
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lieber den Ealkgehalt der rerschiedenen Nahmngsmittel 
aber wissen wir jetzt, dass sowohl die Mattermilch als alle 
anderen Ersatzmittel mehr als hinreichende Mengen Ealksalze 
enthalten, als zur Enochenbildung nothwendig ist; ja, dass 
gerade die Kuhmilch sehr kalkreich ist, was mit dem hänfigön 
Auftreten der Rachitis bei künstlich ernährten Kindern nicht 
zu vereinbaren ist, so lange man an obiger Theorie festhält* 

Mit der Säurebildung im Magen und Darmkanal steht es 
ähnlich. Es werden ja in der Norm Mengen von freier Salz- 
säure im Magen beim Verdanungsprocess gebildet — eine 
Säure, der exquisit entkalkende Fähigkeiten zukommen. — 
Fri^her betrachtete man die Milchsäurebildung im Darm des 
Säuglings als eine pathologische Erscheinung und suchte sie 
zu bekämpfen. Heute wissen wir, dass beim normal verdau- 
enden Brustkinde die Milchsäure ans dem Zucker der Milch 
im Dünndarm durch einen besonderen Mikroorganismus gebil- 
det wird. Ja wir müssen sogar glauben, dass diese specifische 
Pilzgährnng unerlässlich ist, weil sonst saprophytische Bacte- 
rien die Oberhand bekämen und dyspeptische Erscheinungen 
verursachen würden. Die grüne Färbung der dyspeptischen 
Entleerung ist durch Alkalescenz, nicht durch die saure Be- 
Bcha£Fenheit, wie man früher meinte, bedingt» Damit hat also 
aach die Säuretheorie durchaus allen Halt verloren« 

Die alimentären Rachitistheorien haben sich auf die frühölre 
Lehre gestützt, wonach die Krankheit entweder bei den künst- 
lich ernährten Kindern auftritt, oder bei den Brustkindern zur 
Zeit der Delactation oder bald nachher. Es war also nahe- 
liegend^ den Wechsel der Nahrung für die Rachitis zu beschul- 
digen. — Eines der wichtigsten und frühesten Symptome der 
Rachitis ist den Beobachtern aber entgangen : nämlich die 
Craniotabes. Das Mikroskop weist in den erweichten Knochen- 
parMen des Hinterhauptes ganz dieselben Einschmelzungspro- 
cesse nach, wie sie der Rachitis eigenthümlich sind. Jetzt 
wissen wir genau, dass Craniotabes in den ersten Lebensmo- 
naten vorkommt, — ja nach den Untersuchungen von Kas- 
sowitz ist dargethan, dass Neugeborne in einem grossen 
Procentverhältniss (bis zu 80 %) mit Rachitis behaftet sind. 
Unruh spricht sich sogar dahin aus, dass Rachitis in den 
allermeisten Fällen eine congenitale Krankheit sei. — Wir 
sehen, dass die chemisch-alimentären Theorien auch hier wie« 
der an Boden verlieren. Denn für die Annahme, dass der 
Foetus in utero zu wenig Ealksalze zugeführt bekomme, dafür 
existirt auch nicht einmal der Schein eines Beweises. 

Kassowitz hat dagegen auf ein anderes Moment hin- 
gewiesen, das sich ihm im Laufe der Jahre aufdrängte. Es 
lässt sich nämlich in ziffermässiger Weise ein deutlicher Ein- 
fluss der Jahreszeit auf die Entwickelnng der schweren Ra- 
chitis nachweisen ; so dass die Anzahl der Erkrankungen wäh- 
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rend der Wintermonate gradatim ansteigt, im Mai oder Juni 
ihren höchsten Gipfel erreicht, von da an continuirlich abfällt, 
um im November oder December anf ihren niedrigsten Stand 
zn kommen. Dieses Verhältniss kehrt Jahr für Jahr mit nn- 
verräckbarer Gesetzmässigkeit wieder and ist aasser für Wien 
anch von anderen Antoren für die Städte München, Ghristiania 
nnd Kiel bestätigt. Die positiven Consequenzen, die alle Beob- 
achter daraus ableiten, lassen sich kurz dahin formnliren, dass 
die Krankheit offenbar in jenen Monaten eine grössere in- and 
extensive Entwicklung erfährty in denen die Kinder der armen 
Bevölkernngsklassen nahezu continuirlich in ihren räamlick 
beschränkten, dicht bewohnten und schlecht ventilirten Be- 
hausungen verleben, — während in den Sommermonaten schon 
durch den Genuss einer reinern Luft die Affection einer spon- 
tanen Besserung zugeführt wird. »Damit ist also den respiratori- 
schen Schädlichkeiten, dem krankmachenden Einflüsse einer 
verdorbenen Athemluft ein- für allemal eine dominirende Stel- 
lung in der Aetiologie der Rachitis gesichert. 

Dem Erequenzverhältniss nach den einzelnen Monaten 
kommt übrigens auch eine negative Bedeutung für die alimen- 
täre Hypothese zu. Die meisten Ernährungsstörungen, sogar 
solche mit endemischem Charakter, fallen in die Sommermo* 
nate Juli und August. Wenn also die Anomalien der Ver- 
dauung vorherrschenden Einflass auf die Entstehung der Ra- 
chitis haben, so müsste ja in den folgenden Monaten in den 
Städten ein rapides Ansteigen der Rachitiserkrankungen 2U 
verzeichnen sein. Aber gerade das Gegentheil ist der Fall; 
November und December weisen die kleinste Quote von Er- 
krankungen an Rachitis auf. 

Damit soll keineswegs der Einfluss der Yerdauungs- nnd 
Ernährungsstörungen auf die Rachitis geleugnet werden« Eine 
dauernd unzweckmässige Ernährung, chronische Diarrhöen 
können gerade wie andere Schädlichkeiten jenen entzündlichen 
Reiznngszutand in den knochenbildenden Geweben, wenn nicht 
hervorrufen, so doch befördern und unterhalten. Jedenfalls 
aber muss die verbreitete Annahme energisch bekämpft wer- 
den, dass die Rachitis die Folge von kalkarmer Nahrung, oder 
von ungenügender Resorption des Kalks sei. Ebenso haben 
wir als anatomisches Substrat nicht bloss einen kalkarmen 
Knochen, sondern einen in Folge von Entzündungsprocessen 
stark vascularisirten, in Wucherung begriffenen Knochen. 

K. betont, dass dieser anatomische Befund von Vir- 
chow, Rokitansky, Volkmann, Schütz u. A. bereits 
festgestellt wurde und dass die in einer neueren Arbeit vou 
Po mm er enthaltene Negirung dieses Befundes Niemanden 
veranlassen sollte, zur alten Theorie zurückzugreifen. Abge* 
sehen von diesen histologischen Erkenntnissen konnte sich lei- 
der die klinische Untersuchungsmethode und die Diagnose dem 
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verderblichen Eiufluss der irrthümlichen AnschaaUDgen nicht 
völlig entziehen. 

So ist die Annahme, dass ein an der Bmst genährtes 
Kind mit normaler Yerdanang nnd blähendem Aassehen un- 
möglich rachitisch sein könne, leiter anter den Aerzten allzu 
verbreitet. Die nächtliche ünrahe, das Zusammenschrecken 
im Schlaf, eclamptische Anfälle werden sogar in laienhafter 
Weise auf den geduldigen Conto der Dentitionsbesschwerden 
geschrieben und erst, wenn nach eiuem halben Jahre auffal- 
lende Veränderungen am Enochensysteme sich zeigeu, wird 
die Diagnose auf Rachitis gestellt. Nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntniss und der so erfolgreichen Therapie ist es 
aber doppelt angezeigt und darf von jedem wissenschaftlich 
gebildeten Arzte verlangt werden, dass die Diagnose der Ra- 
chitis frühzeitig gestellt wird. Da geben gerade die Ossifica- 
tionsverhältnisse des Schädels, die Beschaffenheit der Nähte 
uud die Resistenz der knöchernen Theile sichere Anhaltspunkte, 
die zu prüfen bei jedem Kinde in den ersten Lebensjahren 
ohne Ausehen des Standes der Hausarzt nicht unterlassen 
sollte. 

Wenden wir uns nun zur Therapie. Die Anhänger der 
Theorie des »Kalkhungers« verordneten selbstverständlich Kalk- 
salze in verschiedenster Form. Obschon niemals befriedigende 
Resultate damit erzielt wurden, stehen die Aerzte heute noch 
unter dem Banne dieser Therapie. Ja sogar die Kuhmilch, 
die fünfmal soviel Kalksalze enthält, wie die Muttermilch, be- 
kommt noch ein Kalkpräparat beigemengt. Ausserdem wer- 
den alle Amylacea strenge untersagt, in der fixen Idee, sie 
enthalten zu wenig Kalk und der Zucker könnte sich in die 
gefürchtete Milchsäure umwandeln! Statt dessen sollen die 
Kinder Fleischkost bekommen, die ihnen stets Verdauungsstö- 
rungen verursacht, während gerade die Amylacea am Ende 
des Säuglingsalters die beste Ergänzung der Milchnahrung 
bieten. 

Von den sonstigen gemeinhin üblichen Verordnungen ist 
das Eisen, Leberthran und Salzbäder zu nennen. K. hat trotz 
monatelanger Beobachtung von Eisen keinen Erfolg gesehen. 
Abgesehen davon zeigt ein grosser Theil der Kinder ein 
blühendes Aussehen trotz schwerer Rachitis, und es dürfte 
daher unnöthig sein, den normalen Blutkörperchen ein Plus 
an Eisen aufzwingen zu wollen. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Leberthran. Die Kinder 
sind gewöhnlich gut ernährt. Nur in den Fällen, wo dies 
nicht der Fall ist, dürfte Leberthran indicirt erscheinen, doch 
muss man sich dabei klar bleiben, dass der Knochenprocess 
dadurch nicht beeinflusst wird. Freilich bei Entziehung der 
Amylacea und Ersatz derselben durch Eiweisskost hat die Ver- 
abreichung von Leberthran einen Sinn, indem er für die vor- 
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enthaltenen stickstofffreien Nahrungsmittel gewissermassen einen 
Ersatz bietet. 

Die beliebten Salzbäder bewirken freilich nicht selten bei 
schlaffen langniden, an Appetitlosigkeit leidenden Kindern eine 
wohlthaende Verändernng. Doch ist diese Wirkung eine rasch 
vorübergehende und yermag, wie genaue Aufzeichnungen Ton 
Kassowitz zeigen, den rachitischen Process selbst nicht zu 
beeinflussen. 

Ganz anders steht es mit den Erfolgen der Salzbäder am 
Meeresstrande oder im Gebirge« Hier beobachtet man häufig 
in kurzer Zeit auffallende Besserang — vor Allem bei Kindern, 
die bis dahin in ärmlichen und schlechten hygienischen Ver- 
hältnissen, in ungesunden Proletarierwohnungen yegetirt haben. 
Es kommt eben hier neben dem Aufboren jener Schädlich- 
keiten, denen wir in hervorragender Weise die Entstehung der 
Krankheit zuschreiben, die positive Wirkung der Badecur und 
der stimulirende Einfluss der Wald- oder Seeluft hinzu. 

Leider ist die Erfüllung der indicatio causalis nur in einer 
ganz kleinen Minorität der Rachitisfälle möglich; wir müssen 
die Heilung auf einem anderen Wege anstreben. Wegner^s 
Entdeckung von der specifisch sclerosirenden Einwirkung des 
Phosphors auf die Knochen wachsender Thiere gibt uns eine 
Handbabe hierzu. Kassowitz gebührt das grosse Verdienst, 
Wegner' 8 Experimente der Therapie nutzbar gemacht zu 
haben (1879). Er verabreichte systematisch bei Rachitis 
Phosphor in kleinen Dosen und erzielte überraschend günstige 
Erfolge, die seither von berufenster Seite vollauf bestätigt 
worden sind. 

Der Phosphor bewirkt in kleinen Mengen eine Hemmung 
der Gefässbildung im wachsenden Knochen ; er beseitigt so die 
Hyperämie des rachitischen Knochens, die gerade den Grund 
für die verzögerte Kalkablagernng darstellt. 

Seit dem Jahr 1879 als K. im ersten öffentlichen Kinder- 
krankeninstitnte in Wien mit der Phosphorbehandlung begann, 
hat sich die Zahl der hilfesuchenden Rachitiskranken von 251 
auf 4779 per Jahr gesteigert, oder von 8,6% auf 567o der 
Krankenzahl. K. hat seither über 26,000 rlachitisfälle mit 
Phosphor behandelt. 

Er pflegt in der Spitalpraxis den Phosphor in Leberthran 
(0,01 auf 100) zu verschreiben. Die Kinder bekommen täg- 
lich einmal einen Kaffeelöffel voll der Emulsion, mit einem 
Gehalte von einem halben Milligramm Phosphor. Es sollen 
die dunklem Sorten von Leberthran gewählt werden, die 
leichter resorbirt werden, als der gereinigte Leberthran. 

Der Phosphorleberthran wird, ganz vereinzelte Ausnahmen 
abgerechnet, von den Yerdauungsorganen vorzüglich vertragen 
und merkwürdigerweise von den Kindern meist ohne Wider- 
streben genommen. 
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In der bessern Praxis, wo der Kostenpunkt nicht in Be- 
tracht fällt; verwendet E. als Ersatzmittel das Lipanin, das 
mit dem Leberthran die Fähigkeit theilt, feine and haltbare 
Emulsionen za bilden. Die Lipaninemnlsion wird nach fol- 
gender Formel verschrieben: 

Rp. Phosphori 0,01 

Lipanin 30,0 

Sacch. albi pnlv. 
Palv. gnmmi arab. ana 15,0 
Aq. dest. 40,0 M. f. emnlsio. 

Das Präparat soll jahrelang haltbar sein. 
Für Aerzte, die selbst dtspensiren, empfiehlt es sich, eine 
Stamniilösung von 0,27o Phosphor in Mandelöl vorräthig zu 
halten unA jeweilen 5 gr dieser Lösung aut 95 Leberthran 
zu geben, um die gewünschte Goncentration von 0,01 : 100 zu 
bekommen. 

Das Mittel muss zum mindesten während einiger Wochen 
continuirlich verabreicht werden, in vielen Fällen während 
einigen Monaten. 

Die Erfolge der Behandlung sind gewöhnlich schon nach 
den ersten Wochen deutlich — am auffallendsten nach Hagen- 
bach auf die Schädelrachitis. Es consolidiren sich nicht nur 
die Knochen in kürzester Zeit, sondern auch die mit der 
Rachitis einhergehenden Krankheitserscheinungen gehen rasch 
zurück, wie die Affectionen des Darm- und Bronchialtractus, 
der Glottiskrampf, die erschwerte Dentition, die pseudoleukä- 
mischen Symptome, die schlechte Ernährung etc. Der Phos- 
phor mass somit als ein Specificum bei Rachitis angesehen 
werden, ähnlich wie das Quecksilber bei Syphilis. Es wäre 
deshalb sehr zu wünschen, dass der Phosphortherapie eine 
grössere Verbreitung und allgemeinere Anwendung zukäme, 
als es in der Tliat geschieht, und dass die nutdosen Kalk- 
präparate bei Rachitis endlich auf die Seite gelegt würden. 

(Schweizer Correspoaileiiz-BlaU) 

Bromoform and Resorein gegen Eeachhusten. Die 

erfolgreichen Versuche, die Dr. Stepp in Nürnberg (Deutsche 
med. Wochenschr. 31 u. 44) mit der inneren Anwendung des 
Chloroforms angestellt hat, haben seine Aufmerksamkeit auf 
das bisher gänzlich unbeachtete Bromoform gelenkt, und hat 
er dasselbe bei einer Anzahl von infectiosen Erkrankungen 
zur Anwendung gebracht. Ganz besonders günstigen Erfolg 
hat er, wie er in einem Vortrage auf dem mittelfränkischen 
Aerztetage mittheilte» beim Keuchhusten davon gesehen. 

Das Bromoform ist eine helle, klare Flüssigkeit von ei- 
genthümlichemi nicht unangenehmem Geruch. Dasselbe hat 
die Zusammensetzung CHBri und besitzt^ ein specifisches Ge- 
wicht von 2,9 — ist also beinahe doppelt so schwer, wie Chio- 
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roform. Es ist in Weingeist leicht, in Wasser äusserst schwer 
löslich: 5 — 6 Tropfen losen sich in 100,0 Wasser nnr nach 
langem heftigem Schütteln. Gut verkorkt hält sich solches 
Bromoformwasser unbegrenzt lange. Das reine Bromoform- 
wasser schmeckt süss, nicht unangenehm und ätzt nicht. Ver- 
dunstet es, so entwickeln sich starke Bromdämpfe, welche die 
Schleimhaut reizen. Bacteriologische Versuche, die Dr. Gold- 
schmidt mit demselben anstellte, scheiterten, wahrscheinlich 
in Folge der Flüchtigkeit des GHBrg. Innerlich angewendet 
ist es ganz ungifti^. Die Tagesgabe für Kinder beträgt 5, 
10, 15—20 Tropfen in 100 — 120,0 Flüssigkeit; Erwachsene 
erhalten es in Kapseln 2 — 3 mal täglich 0,6 Gramm. Für 
Kinder empfiehlt sich etwa folgende Verordnung: ^ Bromo- 
form gtt. X, Spirit. vin. 3,0—5,0, Aq. dest. 100,0,. Syrup 10,0. 
In ungefähr 60 — 70 Fällen von Keuchhusten bei Kindern im 
Alter Ton 6 Monaten bis zu 7 Jahren wurde das Mittel ver- 
sucht, und in allen Fällen heilte der Keuchhusten unter die- 
ser Behandlung in 2 — 3, längstens 4 Wochen. Schon 5 — 6 
Tage nach Beginn der Behandlung nahmen die Anfälle ab, 
um nach weiteren 10 Tagen zu verschwinden. Ganz schwere 
Fälle mit 30 — 40 starken Anfällen pro die bedurften einer 
10 — 12 tägigen Bromoformbehandlung, und die Abnahme der 
Anfälle trat ganz jäh ein, dieselben sanken auf 19 in 24 Stun- 
den, nahmen dann weiter rasch ab, um bald ganz aufzuhören. 
Die katarrhalischen Erscheinungen schwanden auch, soweit sie 
vorhanden waren, sehr rasch, und ebenso wurde in 2 schweren 
mit Pneumonie complicirten Fällen durch Dr. Goldschmidt 
völlige Heilung der hoffnungslos erkrankten Kinder erzielt. 
Auch verschleppte Fälle wurden günstig beeinfinsst, doch muss 
bei dieser Behandlung die ärztliche Aufsicht genau durchge- 
führt werdo'^, da eine lässige Handlungsweise seitens der An- 
gehöriv/^n jeden Erfolg in Frage stellen muss. Auf welche 
Weise die Wirkung des Bromoforms zu erklären ist, ist einst- 
weilen noch nicht zu entcheiden, jedenfalls sind die Beobach- 
tungen geeignet, weitere Versuche mit dem Mittel anzustellen, 
und steht zu hoffen, dass durch Einführung desselben in die 
Praxis in mancher Hinsicht ein werthvolles Arzneimittel ge- 
wonnen sein wird. 

Im Anschluss an frühere Mittheilungen giebt Andeer 
(Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, No. 40) 
neue casuistische Beiträge zu der von ihm empfohlenen Be- 
handlung des Keuchhustens mit Resorcin. Er verordnet je 
nach dem Alter 7^ — 2 proc. wässerige Lösung von Becorcin, 
mehrmals täglich y% Weinglas zum Trinken und zum Gurgeln 
und sah bei seinen Patienten schon innerhalb 4 — 10 Tagen 

die Hustenanfälle schwinden. 

- - - — ■ — ■ — -■-■■ — ■■-» ■ .- --- . I 

Verleger: G« Bathgeber in Wetslax. 

Redaoteur: Dr. Wilhehn Herr^ j^rakt. Arst in Wetilar. 

Gedmokt bei Ferd. 8cnnitider in Wetzlar. 
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Gibt es Bwei veraehiedene Formen der Diphtheritis ? OrliriDalartikel tod 8a- 
litfttftrath ür. H 9 b e r in Bad Hombarff. — Ueber die AnwendoDir von Jod - and 
Bromprflparateii per Reetam. Ueber Apennin. — Oeber den Werth des diastoliscben 
Herageraasches für die Diagnose der Aorteninsntfciens. Znr BebandlUDK der Pra- 
ritos outaneas universalis. Ueber Pneumatarie. — Die rbino-Iaryngologrisohen Ope- 
rationen in der Aera des Cocains. Dfirfen syphilitisch infleirte Aerste Ihre Thätlgr- 
keit fortsetsen. In die Netzhaut einsreheilte Fremdkörper, — Mangansuperoxyd bei 
Dysmenorrhoe. Ueber Nabelblntongen bei Kindern. •— Mllehsncker als Diareticam. 
Qraue Qneoksilbersaibe als Abortivam gegen Panarltlam« 

Glebt es zwei speciflsch yerschledene Formen 

Ton Diphtheritis? 

Originalartikel von Sanitätsrath Dr. H oeber, Bad Homburg. 

Die Thatsache dass sowohl in der medisinischen Presse, 
wie in den Vereinen die Discussionen nber Diphtheritis sich 
immer wiederholen, liefert den besten Beweis, wie weit wir noch 
▼on einer klaren Einsicht in das Wesen dieser gefürchteten 
Krankheit entfernt sind. Zngleich aber giebt sie auch dem 
einfachen praktischen Arzt die Berechtigung, seinerseits Mate- 
rial znr Losung dieser Frage beizutragen, auch wenn er nicht 
wie die grossen Krankenhäuser über hunderte Ton Fällen ver- 
fagt. Denn erstens stammt sein Material aus den verschieden- 
sten Bevölkernngskreisen, und dann ist er oft in der Lige 
durch seine Stellung in den Familien Beobachtungen z. B. 
über das erste Entstehen, Uebertragung der Krankheit etc. zu 
machen die dem Hospitalarzte weniger leicht fallen. 

Es scheint mir nun, dass ein Theil der Widerspräche die 
■ich in der seitherigen Literatur über Diphtherie finden, sich 
in natürlicher Weise lösen würde, wenn wir zwei Arten von 
Diphtherie annehmen, die, wenn auch verwandt, doch nicht blos 
verschiedene Grade derselben Krankheit darstellen. Wir haben 
ja Analoga dafür z. B. Vaccine und Variola, Masern und 
Rothein, Cholerine und Cholera. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass der stricte Beweis dafür 
nur durch Auffinden der resp. Bacillen geliefert werden kann; 
das hindert aber nicht, dass wir auch vorher vom klinischen 
Standpunkt aus diesen Nachweis versuchen. 

Wir wollen, um einen vorläufigen Anhaltspunkt zu ge- 
winnen, die eine Form die lokale, die zweite die allgemeine 



nennen. Die beiden Formen nnterscheiden eich durch ihre 
Incnbationszeit, durch ihren Yerlanf, ihre Complicationen nnd 
endlich ihre GontagioBiiat. 

Was zunächst die Incnbationszeit anbetrifft, bo fallt es 
jedem Praktiker auf, wie yerschieden die Angaben der Auto- 
ren über die Dauer derselben sind. 2 — 3, Ton den mebten 
8 — 10 Tage werden angegeben; ein einziger Autor, Mouti 
giebt 14 Tage an. Ich glaube nun, dass eine sorgfältige Beob- 
achtung, namentlich eine genaue Analyse der Fälle, in denen 
man durch einen günstigen Zufall — Ausbruch der Diphthe- 
ritis auf See, oder eines zweiten Falles in einer isolirten Fa- 
milie — bestimmte Anhaltspunkte gewinnt, erweisen wiid« 
dass alle Fälle, die den Charakter schwerer Infection zeigen — 
die im allgemeinen meiner angenommenen zweiten Form ent- 
sprechen — eine längere Incubationszeit, ziemlich genau 13 
Tage, also ähnlich wie Masern oder Scharlach zeigen« Ich 
brauche dabei kaum zu erwähnen, dass ich alle Fälle Ton 
Scharlacbdiphtherie oder die zweifelhaften Fälle Ton sog. 
Scarlatina sine exanthem. aus den Beobachtungen aosgeschlos- 
sen habe. Die lokale Form dagegen zeigt eine ganz kurze 
nur 2 — 3 tägige Incubationszeit. In Fällen, in welchen es ge- 
lingt die Incubationszeit sicher nachzuweisen würde dieselbe einen 
nicht unwichtigen Anhalt für die Prognose gewähren, denn im 
Allgemeinen gewährt die lokale Form mit kurzer Incubations- 
zeit eine bessere Prognose als die andere. Natürlich kann 
auch ein wesentlich ortlich verlaufender Prozess dadurch, das» 
er den benachbarten Kehlkopf ergreift und Laryngostenose 
und Asphyxie hevorruft todtlich verlaufen, aber auch in diesen 
Fällen würde der Nachweis einer kurzen Incubationszeit von 
vornherein die Prognose der Tracheotomie günstiger machen. 
Was nun den Verlauf der Krankheit betrifft, so muss von vorn- 
herein zugegeben werden, dass durch die Inspection des Ba- 
chens allein die beiden Formen sich nicht unterscheiden lassen. 
Der Belag kann in beiden alle die zufälligen so bekannten Ver- 
schiedenheiten zeigen von dem spinnenwebeartigen feinen üe- 
berzug an bis zum speckigen dicken Fell. Auch der Sitz der 
Erkrankung giebt keinen Anhalt; die Nase wird bei beiden 
Formen häufig in Mitleidenschaft gezogen, ebenso das Zäpfchen, 
seltner schon der harte Gaumen oder die Wangen« Vielleicht 
kommen die starken Anschwellungen der Halsdrüsen mehr bei 
der lokalen günstigeren Form vor als bei der schwereren all- 
gemeinen. 

Einen wesentlichen unterschied dagegen zeigt das beglei- 
tende Fieber, und zwar in dem Sinne, dass es im umgekehrten 
Verhältniss steht zur Schwere der Erkrankung. Je näher die 
diphtheritische Erkrankung einer einfachen Angina steht, je 
mehr sie als ortlicher Prozess verläuft, desto hoher ist von 
Anfang an das Fieber« Gerade die allerschwersten Fälle 
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^on AUgemeininfektion verlaufen häufig im Anfang ohne oder 
mit ganz geringem Fieber 38— 38,6. 

Ein änsserst wichtiges Symptom ist ferner das Erbrechen. 
Je früher und heftiger dasselbe auftritt, desto sicherer kann 
man darauf rechnen, dass die schwere allgemeine Form vor* 
li^gti ja ich möchte behaupten, dass die Fälle in welchen hef- 
tiges Erbrechen die Scene eröffnet, in welchen ältere Kinder 
oder verständige Eltern erst durch das Erbrechen darauf auf- 
merksam werden, dass den Kindern überhaupt etwas fehlt, von 
vornherein eine schlechte Prognose geben. 

In Bezug auf die Gomplicationen habe ich oben schon 
erwähnt, dass der Kehlkopf bei beiden Formen ergriffen wer- 
den kann, doch lassen sich unterschiede auch hier wahrneh- 
men. Während bei der lokalen Form die Laryngitis, wenn 
sie überhaupt kommt, verhältnissmässig bald, etwa am 3. Tag 
auftritt, kommt sie bei der allgemeinen Form später, am 6., 
7. Tag oder noch später. Gewöhnlich verläuft sie auch lang- 
samer, die Dyspnoe tritt unabhängig vom Alter der Kinder, 
langsamer auf und führt später zur Asphyxie. 

Ein starkes Ergriffen sein der Nieren beweist immer dass 
die schwere allgemeine Form vorliegt; zwar können auch bei 
der lokalen Art sich Spuren von Eiweiss im Urin finden, doch 
hängen diese einfach vom Fieber ab und es werden nie Gy- 
linder gefunden. 

Dass nach meiner Ansicht nachträglich eintretende diph- 
theritische Lähmungen nur der zweiten Form zukommen, ist 
nach dem Vorher gesagten klar. Gerade diese Fälle, bei denen 
ja eine unzweifelhafte Durchseuchung des ganzen Körpers statt- 
gefunden haben muss, würden sich zu Untersuchungen über 
die Incabationszeit eignen, und am ehesten Licht in diese 
dunkle Frage bringen. 

Es ist bekannt, dass die Autoren sehr verschiedener Mei- 
nung über die Gontagiosität unserer Krankheit sind. Die 
einen halten sie für sehr gross, andere für sehr gering, ja 
sie ist schon ganz geleugnet worden. Auch in dieser Frage 
^erklärt die Annahme zweier spezifisch verschiedener Krank- 
heitsformen den Widerspruch, und zwar ist zweifellos die 
schwere allgemeine Form die am wenigsten contagiöse. Die 
lokale mit hohem Fieber auftretende Form, die gewöhnlich auch 
den Foetor ex ore in höherem Masse zeigt, ist die ansteckend- 
ste. Impfversuche darüber würden kaum etwas entschei- 
den, da die IJebertragung der Diphtherie von Menschen auf 
Thiere soviel ich weiss noch nicht gelungen ist; selbst bei 
Hühnern, bei welchen Diphtherie häufig ist, lassen die Impfun- 
gen im Stich. 

Auf die Therapie würde die Annahme zweier Krankheits- 
iormen in sofern Einfluss haben, als man bei der allgemeinen 
Art noch mehr Gewicht als seither auf die innere Medikation 
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l^{mi m&wte und noch eliei in der Lage wäre, tob der fEbr 
die kleinen Patienten qnalvollen nnd in der Wirknnii; so swei- 
felbaften meehanigchen Entfernung der Membranen durch fort-^ 
wahrendes Wegpinseln oder We^urataen Abstand zu nehmen» 
Leider sind ja die Meinungen über den Werth der lokalen 
Behandlung noch immer sehr getheUt, doch scheinen sich« 
immer mehr gewichtige Stimmen g^en das gewaltsame Entfer- 
nen der Membranen aussusprechen. Sobald einmal die Ger- 
Ticaldrnsen geschwollen sind nnd damit der Beweis geliefert 
ist, dass das Gift wenn wir so sagen dürfen in die Lymph- 
bahnen aufgenommen ist, kann ich mir nicht yorstellen, wel- 
chen Zweck das Wegpinseln haben sollte, selbst nicht bei der 
lokalen Form. Am meisten Erfolg schien mir immer eine 
einmalige, nor im Anfang geäbte Application Ton Liquor ferri. 
sesquicUorati zu haben, das ja neben seiner ätzenden Wirkung 
auch noch eine stark antiseptiscbe hat. Dass trotzdem strenge 
Beinlichkeit walten muss durch Ausspülen des Rachens und 
erent. der Nase mit adstringirenden oder leicht antiseptischen 
Lösungen, Carbol, Salol, chlorsanres Kali oder Salicylsäure ist 
selbstverständlich. 

Ueber die neuerdings von Dr. Lorey empfohlenen Ein- 
blasungen Ton Zucker habe ich keine personliche Erfahrungen. 
Jedenfalls sind sie zu Versuchen sehr zu empfehlen da sie 
leicht ausfahrbar sind, und die antiseptische Wirkung des 
Zuckers nicht anzuzweifeln ist. Warme Wasserdämpfe sind 
jedenfalls nur mit Vorsicht zu gebrauchen; ich habe in einer 
Beihe ?on Fällen den bestimmten Eindruck gehabt, als ob 
eine beginnende Laryngitis durch die Inhalationen gesteigert 
wjirde, ja sogar durch dieselben henrorgemfen werden könnte». 

Von inneren Mitteln wurde bei beiden Formen zunächst 
das Chinin zu empfehlen sein, das ja auch schon bei gewöhn- 
lichen Anginen fast spezifisch wirkt. In Fällen in denen ich 
mich berechtigt glaube, die allgemeine Form anzunehmen, habe 
ich auf die frühzeitige einmalige Darreichung von Calomel 
wiederholt sofortige Besserung eintreten sehen, wenn sie auch 
nicht immer Stand hielt. Dass Oalomel auf den örtlichen 
Prozess ungünstig wirken soll, wie das in England allgemein» 
geglaubt wird, habe ich nie beobachten können. 

Eigentliche Antipyretica ausser Chinin sind wohl nie 
noth^ endig, auch würde die schwächende Wirkung auf das 
Herz sehr zu beachten sein. Aus demselben Grunde fürchte 
ich das Pilocarpin, dessen Dosis und Wirkung kei kleineren 
Kindern schwer zu bestimmen ist« Die Erhaltung der Kräfte 
wird mit Recht jetzt in erster Linie gefördert; Kinder die 
Ton Yornherein alle Nahrung yerweigern, geben immer eine 
schlechte Prognose« Die Alcoholica sind gar nicht zu entbehi» 
ren, man muss aber wie neulich von Prof« Uenoch hervor- 
gehoben wurde, dreiste Dosen geben. Leider wird, sobald 



4w Belag anfängt rieh abznstosaen und die gereizte ScUeim- 
haat bloss liegt, die Annahme derselben von den Patienten 
4er Schmerzen wegen oft verweigert, gerade zn der Zeit wo 
«ie der sinkenden Kräfte wegen am nothigsten wären« Za- 
weilen wird der Alcohol dann in der Form von Milch oder 
Eierpnnsoh noch genommen, wo Wein and Oognac allein ea 
zehr reizen« 

Sehr schwierig wird die Frage der Alcoholtherapie, sobald 
hochgradige Nierenaffektion vorhanden ist. Dass dieselbe bei 
starker Znfuhr von geistigen Getränken gesteigert oder wenig- 
stens unterhalten wird, ist zweifelloe, es bleibt dann nur fibrig 
streng za individaalisiren und die dringendste Indication zunächst 
iük Aage behalten . Vor einigen Jahren wurde von einem Arzt 
merkwürdiger Weise in politischen Blättern, ein ganz rationel- 
les Mittel Torgeschlagen, eine LSsung von Salicylsäure in 
Arrac mit starkem Zackerzusatz. Ich habe mich äberzengt dass 
die meisten Kinder diese gntschmeckende Arznei ohne Wieder- 
«treben nehmen, über die Wirksamkeit müssen weitere Ver- 
buche entscheiden. 

üeber die Kaltwasserbehandlung bei Diphtheritis fehlen 
mir eigne Erfahrungen. Die unleugbaren Erfolge einzelner 
Hydropathen und siog« Naturärzte fordern jedeDfalls zor Prü- 
fung auf. An sich erscheint es ja nicht unwahrscheinlich, dußg 
eine den Stoffwechsel so mächtig anregende Prozedur von gui|- 
«tiger Wirkung sein könnte. Lokale Wasserbehandlung d« b. 
eog. Priessnitz'sche Umschläge um den Hals sind jedenfalls in 
beiden Formen zu empfehlen. Zum Schluss seien mir noch 
•ein paar Worte über die Streitfrage erlaubt, ob es einen g^ 
nuinen Croup als Krankheit sui generia giebt oder ob Croup 
nur die Diphtheritis des Kehlkopfs ist. 

Vor noch nicht langer Zeit galt es fast als ein Dogma, 
•dass Croup und Diphtherie identiseh seien» und es wurde beinahe 
4ÜS ein wissensehaftliches Verbrechen angesehen daran zu zwei- 
feln. Ich habe mich sehr gefreut, dass ein so hervorragender 
Forscher wie Prof. He noch kürzlich für die Existenz des 
genuinen Croups eingetreten ist. Meine eignen Erfahrungen 
sprechen entschieden dafür. Ich war Tor 25 Jahren in einer 
Gebirgsgegend ansässig in. der Croup ausserordentlich häii&( 
war. Namentlich in einem Doris trat er geradezu endemiscu 
und so bdsartig auf, das jedes Jahr, eine Beihe von Kindern 
daran starben, Dainals aber fing man auch bereits an die 
Diphtheritis za diseutiren, und es hat wohl kein jüngerer Aizt 
▼ersäumt bei CroupanfäUen die iancea zu inspiziren. Dass wir 
Alle damals den Belw ffbersehen highen sollten, oder dass in 
all diesen Fällen die Diphtheritis sieh nopp im Kehlkopfe Iqbk» 
Hsirt haben sollte, ist ganz undenkbar. Aber es spricht noon 
«in anderer Ghmnd dagegen und im ift der Mangel der Conr 
^gio(^tät. Es fiel uns damal« gar niphtt ein croupkranke |Q|ir 
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der abzasondern, nnd doch ist mir kein Fall erinnerlich in 
dem eine Ansteckung anch nnr yermnthet werden konnte. 
Dass die Tracheotomie anch in diesen F&Uen von reinem 
Cronp schlechte Resultate gab, lag sicher an der noch nicht 
so weit gediehenen Technik, nicht der Operation, soDdem der 
Nachbehandlnng. Man begnügte sich damals allgemein mit 
der Einführung der Tanbenfedern, wagte aber nicht bei wie-^ 
der auftretenden asphyktischen Zuständen in der energischen 
Weise wie heute die sich bildenden Krusten mit dem elastischen 
Catheter zu entfernen. 

Es würde mich sehr freuen wenn ich von Seite anderer 
OoUegen Bestätigung oder Widerlegung meiner oben niedergeleg- 
ten Beobachtungen hörte* namentlich aber mochte ich alle die» 
jenigen, denen grösseres Material in Familienpraxis zu Gebote 
steht, dringend auffordern der Frage der versohiedenen Inen* 
bationszeit näher zu treten. 



L Pharmacoloffi« ond Balneologie. 

lieber die Anwendang Ton Jod- und Brompr&paraten^ 
per reetom zu loealen^ regionären nnd allgemeinen Heil- 

zweeken. Ueber die Darreichungsweise der Ualoide, speciell 
des Jods, des Broms nnd ihrer SalzTerbindungen , durch das 
Rectum liegen in der Fachliteratur reelle klinische Erfahrungen 
bisher nicht vor. Um so daukenswerther ist es, dass Prof. 
Eöbner, der bekannte Berliner Dermatologe, über die ver- 
schiedenen Heilzwecke, welche er innerhalb von etwa 25 Jahren 
bei geeigneten Fällen damit erfüllt hat, nnd über die Formen 
nnd Combinationen ihrer Darreichung in eingehender Weise 
berichtet. (Ther. M., Nov. 1889.) 

Die rectale Application der Jod- nnd Brompräparate hat 
K« in zweierlei Richtungen sehr brauchbar gefunden: einmal 
für locale, beziehungsweise regionäre Indicationen, und zweitens 
für die constitutioneilen, beziehungsweise für die Heilwirkungen 
dieser Mittel auf fernliegende Organe. Seit langer Zeit be* 
kannt und auf Schleies t. Löwenfeld's, nach der An» 
Weisung seines Lehrers Philipp y. Walther 's, Empfehlang 
in die rraxis eingeführt, ist bisher nur die Verordnung von 
Jodkalinm in Form yon Suppositorien gegen chron sehe Pro- 
statitis. Schleies brachte in der Regel nur jeden zweiten 
Tag ein keilförmiges, bohneDgrosses Stück einer wachsharten 
Salbe (aus 1 Theil Jodkalium auf 3^0 Theile Cacaobntter and 
7e Theil Süssmaodelöl) auf der Spitze eines Zeigefingers, in 
dessen Nagel eingehackt, in der Bauchlage des Kranken auf 
die Tordere Wand der Mastdarmhöhle und rieb es auf [der 
Prostatagegend während etwa 6 Minuten ein; nachher Hess er 
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denselben ooeh 7* Stunde in der Bauchlage verharren. Bei 
dieser Anwendungsweise, bei welcher das tJodkalium endosmo« 
tisch nur die Mastdarmschleimhant zu durchdringen hat, sollte 
mit einem Male mehr hierron in die Prostata gebracht werden, 
als bei innerlichem Gebrauche in Wochep. In einz Inen Fäl- 
len erwies sich jedoch die Einreibung innerhalb des Mastdarms 
unmittelbar auf die prostatische Hervorragung wegen zu grosser 
Schmerzhaftigkeit bei der Introduction des Fingers als nicht 
ausführbar, ja nicht einmal die blosse Einlegung eines Snppo« 
sitoriums, die Schleies als Aushilfsmassragel in solchen Fäl- 
len verordnete, wo es ihm wegen räumlicher Entfernung des 
Kranken nicht möglich war, die Einreibung selbst vorzunehmen, 
konnte oft nicht durchgeführt werden. In solchen Fällen liess 
er als Ersatz entweder jene Salbe am Perineum einreiben, 
oder er liess zeitweise, statt der die Schleimhaut zu re zenden 
Salbe, Elystiere aus der Adelheid-Quelle von Heilbronn geben« 

E, hat seit langer Zeit Zusätze verordnet und zwar 
Ites überall, wo noch eine irgend erhebliche Empfindlichkeit der 
allseitig oder nur in einem Lappen geschwollenen Prostata auf 
Druck oder ein reflectorischer Tenesmus des Mastdarm vesicae 
mit vermehrtem Harndrang am Tage, sowie in der Nacht vor- 
handen war, von Eztr. Beilad., wovon bei nur einmal täglicher 
Einführung eines 0.25 Jodkalium enthaltenen Zäpfchens 0.02 oder 
wo noch Tenesmus bis 0.03, bei zweimaliger nur O.Ol bis 0.015 des- 
selben. Er warnt dabei davor, den Kranken zu viel solcher Zäpf- 
chen auf einmal zu verordnen, ohne ihn innerhalb 5 — 6 Tage zu 
besichtigen, weil selbst bei obiger Tagesdosis zuweilen Zer- 
streuungskreise und Flimmern vor den Augen, die Unfähigkeit 
in der Nähe zu lesen oder kleine Objecto scharf zu erkennen, 
als Symptome der durch den Belladonnagebrauch bedingten 
Mydriasis und Accommodationsparese schon nach einigen Tagen 
auftreten und dann zum baldigen Aussetzen nöthigen. 

Viel häufiger fügte K. aber 2te8 Bromkalium hinzu, einmal 
um alle sexuellen Erregungen nach dem Ablauf acuter und 
während der Dauer chronischer Entzündungen der Prostata, 
resp. des meistens noch mit erkrankten prostatischen Theiles 
der Urethra zu beruhigen, dann aber um die resorbirende 
Wirkung des Jodkaliums nach Art des gemeinschaftlichen Vor- 
kommens in natürlichen Mineralwässern zu steigern« So ver- 
ordnete er früher gewöhnlich Kai. jod., Eal. brom. ana 0.25, 
Ol. Cacao. qo. s. (1.0)» welcher Mischung er nur selten die 
obenerwähnten Dosen von Extn Bellad. beigab. Da nun bei 
empfindlichen Kranken durch diese Gomposition, sowie schon 
durch die blossen Jodkaliumzäpfchen häufig ein Gefühl des 
Brennens in der Schleimhaut hervorgerufen wurde und nicht 
selten die Ausstossung der Zäpfchen schon nach wenigen Minu- 
ten erfolgte, so wandte er in solchen Fällen, statt der Suppo- 
sitorien, Losungen an, und zwar nicht schwache natürkche 



JodmineralwSMMrr, londeni als viel rationellerf weil tieher do* 
nrbar, kleine Klysmen von Jodkaliomlösangen, welchen je 
nacb Bedarf aneh Bromkaliam nnd bei grösseren oder l&nger 
bestehenden oder sich rSge verkleinernden Indurationen der 
Prostata schon nach wenigen Tagen reine Jodtinctar zngesetst 
wird. So begann K» %. B. mit Losnngen von KaL jod. 8.0 
Eal. brom. 2.6 bis 8.0 (eyentnell nebst Extr. Beilad. 0.81), 
Aqa. 200.0, Tertheilt anf 10 Klysmata, sodass hiervon je 20 
Gramm in nnr 50 bis 100 erwärmten Wassers anfangs täglich 
ein-, später zweimal iujioirt wnrden. Weiterhin stieg K. s. B, 
auf Eal. jod. 10.0, Eal. brom. 8.0 bis 10.0 (eventnell nebst 
Extr. Bellad. 06), Aqn. 800.0, far 20 Elysmen, also 15.0 dieser 
Losung nebst 80 bis 100 Gramm Wasser, zweimal täglich zu 
injiciren. 

Höchst wirksam nnd überraschend gut vom Mastdarm 
tolerirt fand E. nun Zusätze reiner Jodtinctur, welche er ge- 
sondert Yorräthig hält, um die Zahl ihrer hinzuzutränfelnden 
Tropfen an jedem beliebigen Tage Tariiren zu können. Von 
3 Tropfen während etwa 3 bis 5 Tagen liess er anf 5, 6, nach 
einigen Wochen auf 9 bis 10 Tropfen für jedes solcher Elysma 
steigen, ohne jemals Zeichen einer Schleimhantentziindung zo 
beobachten. Wohl aber ging die Abschwelinng der Prostata 
und wo sie Torhanden war, auch die katarrhalische Hyper- 
secretion derselben rascher, als vorher zurück und auch der 
Tenesnms vesicae Te. minderte sich, sodass der Zusatz des 
Belladonnaextractes entbehrlich wurde. Selbst in Femach« 
lässigten, anf 1 Yi Jahre und länger zurückdatirten chronischen 
Prostatitisfällen schwanden auf den regelmässigen Gebrauch 
jener Elysmen während einer Reihe tou Wochen die lästigen 
subjectiyen Beschwerdeui beziehungsweise Parästhesien im Penis 
und besonders in der Glans, namentlich die Empfindungen Ton 
Eälte und Yon Eraftlosigkeiti und selbst der Appetitus eoenndi 
kehrte wieder. 

Eine zweite, aber ungleich seltenere looale Indioation 
boten E. einige Pälle Ton syphilitischen Mastdarmge- 
schwüren mit b^leitendem, hartnäckigemi reichlich secerniren- 
dem Eatarrh der Bectumschleimhaut, welcher jene lange Zeit 
überdauert. Nachdem adstringirende und desinfioirende Ein- 
giessungen sich aber ganz nutzlos erwiesen hatten, erwiesen 
sich kleine nnr Jodkalinm (0^5 bis 1.0) enthaltende Elysmen 
öfter als recht wirksam. Duroh den chemischen Nachweis des 
Jods im Speichel nnd Harn jener Prostatakranken, nnd zwar 
in ersterem nach Einffihrnng von Supposi'.orien von nur 0.85 
Jodkaliumgehalt scholl nach 20 bis 30 Minuten, im letzterezt 
nAch Elysmen von 0.5 schon nach 10 bis 12 Minuten, nach 
Klysmen tou 1.0 Jodkalinm bis zur 28. bis 80. Stunde, waid 
die Schnelligkeii nnd die Daner seiner Elimination und damit 
die Besorptionsfiaiigkeit der Beetomschleimhant für Jodpri^Munite 
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als angefahr gleiqhbedentend mit jener des Magens erwiesen« 
und warde E* zaerst auf die Verwertbang der qcu Be- 
handlnngsmethode aach bei constitntionellen Leiden nnd zwar 
im erster Beihe bei Syphilis hingeleitet. Insbesondere hielt 
E. solohe Syphiliskranke zn dieser Anwendnngsweise 
for geeignet, welche bei frfiheren Versnchen innerlichen Jod* 
gebrauches sehr bald die heftigsten Beschwerden gehabt hatten 
und deshalb sich dnrehans keiner Jodkar nnterzi^en mochteni 
so nothwendig solche ffir sie aach war. 

(Wiener mti. BilMer.) . 

Ueber Spermin. Brown -Seqnard gelang es be- 
kanntlich darch Injection einer Hodenverreibang eine bedea- 
tende Steigerang der nerfrosen Thätigkeit nnd der Muskel* 
kraft za erzeugen nnd den intestinalen and seminalen Secre- 
tionen eine jagendliche Stärke wiederzugewinnen. Diese Be« 
snltate sind nach Eobert's Mittheilang in Nr. 21 der 
»Fortschr. d. Med.€ auf die Wirkung des Spermins zarfiokzu«- 
führen. Das Spermin ist das unterste Glied aas der Bei^ 
der Imine (Imine sind s^undäre Aminbasen, in welchen die 
2 ans dem Ammoniak austretenden Wasserstoffatome durch 
«in zweiwerthiges Alcoholradical erseszt sind), und zwar Ae« 

thylenimiUf dem die Formel q^[ NH zukommt. Die ersten 

Versuche die sehr unsauberen Hodenverreibungen durch che- 
misch reine Lösungen von Spermin zu ersetzen« stammen ans 
dem Laboratorium von Parke, Davis & Comp. Nachdem diese 
Firma sich überzeugt hatte, dass in den Brown-Sequard- 
sehen Hodenverreibungen in der That Spermin enthalten ist, 
wurde diese Base in grosserer Menge rein dargestetlt und als 
salzsaures Salz, in Glycerinwasser gelost, eingespritzt. Solche 
Einspritzungen wurden von Menschen und Thieren reaotions- 
los vertragen, während man dies von den Hodenverreibungen 
absolut nicht behaupten kann. Von den Versuchen, welche 
mit der 0,8proc. Lösung angestellt wurden, sei wenigstens 
einer hier mitgetheilt : Ein Neger von über 70 Jahren» welcher 
schon seit langer Zeit an Bheumatismus und Altersschwäche 
litt, zeigte schon nach 3 Einspritzungen von je 6 Tropfen der 
genannten Lösung eine unleugbare Besserung seines Zustandes, 
obwohl er von dem Mittel und den ihm von den Zeitungen 
nachgerühmten Wirkungen absolut keine Ahnung hatte. Wäh- 
rend er früher nicht im Stande war, in die Pferdebahn, selbst 
wenn diese stillstand, einzusteigen, bekam er wieder die Eraft 
nnd Geschicklichkeit, im Fabren in dieselbe au springen. Wer 
also von der Wirkung des Brown-Seqnar duschen Mittds 
sich durch eigene Versuche überzeugen wm, der benutze we« 
nigstens das von Parke -Davis gelieferte salssanre Spermin, 
etwa nach folgender Formel: 
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Jßlc Spennini hydrochlorici • ... 0,1 

Aq. deBtillatae 8,0 

Glycerini parissimi 2,9 

MDS. Täglich 1 — 2 Spritzen snbcatan einzuspritzen. 
Lange vor dem Bekanntwerden der Brown-Seqnard'^ 
Beben Versuche hat Robert, um sich aber die Wirkungen 
des Spermins eigene Vorstellangen za verschaffen, dasselbe 
sich, in wenn anch nur kleiner Menge dargestellt nnd 
Thieren in salzsanrer Losung eingespritzt. Er sah darnach 
gar keine Wirkungen nnd bat daher in seiner Toxikologie 
diese Base ak ungiftig bezeichnet. Auf Steigerung der sexu- 
ellen Triebe hat er freilich damals zu achten keinen Anlass 
gehabt. 
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Ueber den Werth des diastolischen Herzgeränsehes 
fOr die Diagnose der Aorteninsnfficienz. Von Dr. Ar- 
thur Klein in Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 
35 u. 36.) E. weist, bei der grossen Bedeutung des diastoli- 
schen Oeräasches für die Diagnose der Aorteninsufficienz, 
darauf hin, dass es Aorteninsnfficienzen gibt, welche keine 
Geräusche yerorsachen, und dass andererseits diastolische Ge- 
räusche an der Herzbasis den in Rede stehenden Elappenfeh- 
1er vortäuschen können. Das Fehlen des diastolischen Geräu- 
sches kann darauf beruhen, dass es noch nicht vorhanden, 
oder dass es maskirt ist, oder endlich, dass es aus irgend einer 
Ursache verschwunden ist. Bei Atherom der Aorta, das be- 
reits zu einer Erweiterung des Anfangsstuckes der letzteren 
mit Dehnung des Elappenringes geführt hat, kann es vor* 
kommen, dass die freien Bänder der Elappen gerade noch 
schliessen, so dass man in der Diastole des Herzens einen 
klingenden Ton hört, dem sich jedoch alsbald eine kräftigere 
Systole (bei Eörperbewegungen des Eranken oder bei Gennss 
erregender Getränke) mehr Blut in die Aorta treibt, als ihrem 
Fnllungsznstande bei ruhiger Herzaction entspricht. Andere 
Beobachter sind der Ansicht, dass in solchen Fällen bereits 
ein kleiner Defect an den Aortenklappen bestehe, der jedoch, 
falls das Blut noch nicht mit der nöthigen Eraft regurgitizt, 
kein hörbares Geräusch erzeugt. In manchen Fällen, die durch 
einen Pnlsus celer und einen hypertrophischen linken Ventrikel 
Verdacht erregen, hört man vermittelst des Stethoscops einen 
reinen zweiten Aortenton, während die Auscultation mit blossem 
Ohre ein diastolisches Geräusch erkennen lässt; in solchen 
Fällen sind wahrscheinlich ein resp. zwei Elappensegel noch 
intact nnd der an denselben zu Stande kommende Ton pflanzt 
sich weiter fort, als das gleichzeitig entstehende Geräasch, nnd 
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znaskirt daher das letztere bei der Anscultation mit dem Ste* 
thoscop; derartige Fälle werden häufig verkannt und als anf 
nerToser Erkrankung beruhend angesehen. 

Auch eine gleichzeitig vorhandene hochgradige Stenose 
des Ostiums kann die Ursache für das Nichtvorhandensein eines 
diastolischen Geräusches sein, da das bedeutend verengte Os- 
tinm während der Diastole zu wenig Blut regurgitirt. Endlich 
kann das vorher vorhanden gewesene Geräusch zum Ver^ 
schwinden gelangen entweder durch eine sogenannte »Heilnngc 
der Aorteninsufficienz (in Folge von frischen endocarditischen 
Auflagerungen auf den geschrumpften Klappen), oder dadurch, 
dass eine complicirende Mitral*Insnfficienz oder ein erheblicher 
Blutverlust eine Druckabnahme in der Aorta erzeugt. 

Was die diastolischen Geräusche an der Herzbasis anlangt, 
durch welche eine Aorten - Insufficienz vorgetäuscht werden 
kann, so sind es entweder accidentelle Geräusche endocardia- 
len Ursprungs (welche trotz des Läugnens der meisten Auto* 
ren unzweifelhaft beobachtet worden sind), theils ungewöhnlich 
laute, von den Halsvenen her fortgeleitete und diastolisch ver- 
stärkte Nonnengeräusche. Auch bei Verkalkung der Aorten« 
klappen ohne Insufficienz, ebenso bei Sehnenflecken auf dem 
Perieardium sind diastolische Geräusche beobachtet worden. 
Endlich hat Leyden auf das Vorkommen diastolischer Ge- 
räusche am Herzen bei Aneurysmen der Aorta thoracia und 
abdominalis hingewiesen, welche dadurch entstehen sollen, dass 
während der Herzdiastole Blut aus dem Sack in eine noch 
contractionsfähig Partie der Aorta tritt, welche die in die 
Herzdiastole fallende Propnlsion des Blutes aus dem Sacke 
besorgt. 

(Pest. med. • cbirg. Presse.) 

Zur Behandlung des Pmritiis cutaneos universalis» 

Von A. Wertheimber. (Münch. med. Wocbenschr. No. 44. 
1889.) Von der Ansicht ausgehend, dass es sich bei dem so- 
genannten idiopathischen Pruritus um eine reine Sensibilitäts- 
neurose handelt, war man lange Zeit hindurch bemüht, den- 
selben durch Arsen, Bromkalinm, Ghloralhydrat, Atropin und 
Morphin zu bekämpfen, ohne jedoch Erfolge zu erzielen. Die 
Nervina erweisen sich hier durchaus nutzlos, die Opiate aber, 
zumal das Morphin, geradezu schädlich, indem sie den Pruri- 
tus nur steigern. Auch dorch die vielgestaltige ortliche Be- 
handlung ist noch kein Fall von Pruritus univeralis bis- 
her geheilt worden, und selbst palliative Hilfe, die man von 
ihr erwartet, ist in Wirklichkeit eine höchst zweifelhafte. 

Mit Bäcksicht darauf hat W, sich veranlasst gesehen, 
einen Versuch mit dem Natrium salicylicum zu machen« wel- 
ches er in Sproctgr. Lösung verordnete, mit der Weisung, 
davon täglich dreimal 2 EsslöflFel zu nehmen. Es handelte 
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Bifih um eine 63jShn Patientin, welche tchon seit mehreren 
Tfm^n mit einem fiber die ganze Hantoberfläche verbreiteten 
Juckreiz behaftet war. Der Erfolg dieser Verordnung war 
ein fiberraschend i^nastiger. Schon die erste Nacht — nach- 
dem Fat, 6 Esslöffel voll Ton der beseichneten Losung ver- 
brancht hatte — verlief in &st ungestörtem Schlafe; am 
nächstfolgenden Tage machte die Besserung noch weiten 
Fortschritte, und nach Ablauf des dritten Tages der Behand- 
lung war das Hautjucken gänzlich verschwunden; es ist auch 
seitdem nicht mehr wiedergekehrt. Das salicyUaure Natrium 
wurde auch nach Beseitigung des Juckens noch einige Tage 
in verminderter Gabe fortgereicht. 

Ebenso rasch und vollständig war der Erfolg in 2 wei- 
teren Fällen: Der eine derselben, bei welchem der Pruritus 
in etwas milderer Form aufgetreten war, betraf einen Mann 
von 45 Jahren, der ausser einem chronischen Darmcatarrh 
(Obstipation, zeitweise abwechselnd mit unter Colik erfolgen- 
den Durchfällen) keine andere krankhafte Störung darbot 
Im dritten Falle, welcher hinsichtlich der Intensität des Lei- 
dens dem ersterwähnten in keiner Weise nachstand, handelte 
es sich um eine Frau von 49 Jahren, bei welcher seit der ein 
halbes Jahr zuvor eingetretenen Menopause sich mancherlei 
Beschwerden — Fluzionen mit nachfolgendem starken Seh weiss- 
ausbruch, Kopfschmerzen, Schwindel und Stuhlträgheit — ein- 
gestellt hatten. 

In diesen sämmtlichen 3 Fällen hat sich das Natrium 
salicjlicnm dem Pruritus gegenüber als ein effectives Heilmit- 
tel bewährt. 

Eine nähere Präcisirung der Fälle, für welche sich die 
fragliche Behandlung eignet oder nicht eignet, hält W* zur 
Zeit noch für völlig unmöglich; ob das Salicylat beispiels- 
wwic auch dort die Probe bestehen wird, wo dem Pruritoa 
eine diabetische Erkrankung oder wo ihm latente Urämie (bei 
Schmmpfniere) zu Grunde liegt, darüber kann nnr die Erfah- 
rung entscheiden. Der Pruritus senilis wird voraussichtlich 
durch das Mittel nicht beeinflnsst werden, sicherlich ebenso- 
wenig der Pruritus hiemalis, dessen Entstehen unzweifelhaft 
anl Einwirkung der Kälte zu beziehen ist. 

Die ätiologischen Momente des Pruritus sind im Allg6- 
meinen noch keineswegs genügend aufgeklärt; sichergestellt 
ist nnr die Thatsache, dass ein ausgebreitetes» von HantaffeC" 
tionen unabhängiges Jucken am häufigsten in solchen Fällen 
auftritt, wo die Knt- und Säftemasse chemisch-reizende Sab* 
stanzen mit sich fuhrt» welche die Nervenenden des Papillsf* 
kSrpers in einen eingenthümliehen Erregungszustand versetzen. 
Auf solche Weise erklärt sich der Pruritus im Verlaufe des 
Icterus, des Diabetes mellitus, der chrppischen Nephritis u. e* 
w.; desgleichen der Pruritus nsfci^ Einwi^Jt^u^ von Moiiphiivm 
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Aconitin und Cocain. Allem Anschein nach giebt es aber 
ansBer den bisher angenommenen noch andere Erankheitsitl- 
stände, in welchen sich abnorme Stoff v^echselprodacte bildefii 
deren Eintritt in die Blntbahn zn den gleichen Folgen, d. h« 
zn allgemeinem Hantjncken fähren kann; und es ist heute 
schon wahrscheinlich, dass für manche Fälle von Prnritns uni- 
versalis, die wir gegenwärtig noch als reine Neurose auffasseUf 
die Zukanft eine andere Deutung finden wird. 

lieber Pnemnatarie« Von Prof. Friedrich Müller 
(Bonn)« (Berl. Kl. Wochenschrift 89. 41.) Pneumatorie, das 
heisst Ansammlang von Gas in der Blase und Entleerung des- 
selben durch die Hamröhr»), ist ein seltenes Vorkommniss, 
dem nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt ^worden su sein 
scheint» 

Der von Prof. Maller mitgetheilte Fall ist in Kurte 
folgender: Der 60jährige Pat., der früher weder eine Gonor- 
rhoe, noch sonst irgend eiue Erkrankung des Urogenitalappa- 
rates, durchgemacht, auch niemals Symtome von Diabetes dar- 
geboten hat, bemerkte im Jahre 1873 oder 1874, dass sein 
Urin trüb und übelriechend sei. Er gebrauchte deshalb Yer- 
schiedene Mineralwassercuren, ohne dass sich jedoch die Be- 
schaffenheit des Urins wesentlich besserte. Als sich später 
auch häufiger Drang zum Uriniren eiüStellte, suchte der Pat. 
Wiesbaden auf, wo eine elektrische Behandlang der Blase vor- 
genommen wurde. Das Einführen der dicken Elektrode durch 
die Harnröhre verursachte heftigen Beiz, und die nächste Folge 
dieser Behandlung war, dass sich Incontinenz einstellte und 
der Harn unwillkürlich abfioss. 

Einige Monate später, im Jahre 1884, bemerkte Pat. zum 
ersten Male, dass sich beim Harulassen, besonders gegen das 
Ende zu, Luft durch die Harnröhre entleerte, indem der Haupt- 
strahl mit einem gewissen Gepolter unterbrochen wurde. 

Diese Erscheinung wiederholte sich seitdem in unregel- 
mässigen Zwischenräumen jede Woche, später alle paar Tage. 
Der Harn war trüb, von eigenthümlichem, aber nicht üblem 
Geruch, von blassgelber Farbe und saurer Beaction. Er ent- 
hielt mikroskopisch Blasenepithelien, Leukocyten und sehr zahl- 
reiche Mikroorganismen. 

Die Quantität des gewonnenen Gases betrug einmal 20Ccm., 
ein anderes Mal 52 Gem., ein drittes und viertes Mal 12 und 
18 Ccm. Der Urin, welcher mit dem Gas übersandt worden 
war, erwies sich jedesmal trüb, von hellgelber Farbe und deut- 
licher« zum Theil sogar stark saurer Reaction; er enthielt eine 
sehr geringe Menge von Eiweiss; eine mit länger aufbewahr- 
tem Harn angestellte Zuckerprobe ergab ein negatives Resul- 
tat; als jedoch frisch entleerter Harn zur Untersuchung ver- 
wendet wurde, ergab sich ein Zuckergehalt von 0,6 — 2.5 pCt,, 
der durch die verschiedenen Zuckerproben constatirt wurde. 
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Nachdem die Anwesenheit von Gas in der Harnblase 
sweifellos erwiesen war, trat die Frage ani, woher das Gas 
stammte. 

Ansammlang von Gas in der Blase nnd Entleerung des- 
selben beim üriniren findet sich am hänfigsten dann, wenn 
(z. B* in Folge einer bösartigen Nenbildang) eine abnorme 
Commnnication zwischen der Blase und dem Darm sich ge- 
bildet hat und durch eine solche vesico-enterische Fistel Darm- 
g^ nnd anderer Darminhalt in die Blase gelangt. 

Diese Möglichkeit war hier mit Sicherheit anszuschliessen, 
Tielmehr lehrte eine genaue Untersuchung, dass das Gas sich 
ans dem Harn selbst, nnd zwar offenbar durch einen Gährungs- 
Torgang entwickelte. Bei diesem Gährnngsprocess war, analog 
wie bei der Bnttersäuregährung, in der Hauptsache Wasserstoff 
und Kohlensäure entstanden und erst durch Diffusion dieser 
Gase in der Harnblase mit den Gasen des Blutes nnd der Ge- 
webe war Stickstoff und vielleicht auch Methan beigemengt worden. 

Dass der Zucker diejenige Substanz war, durch deren Ver- 
gährung sich das Gas gebildet hatte, scheint daraus heryor- 
zugehen, dass es in länger aufbewahrtem und also bereits ver- 
gohrenem Harn nicht gelang, Zucker aufzufinden, während 
frisch entleerter Harn ca. 1 pGt. Traubenzucker enthielt. Vor 
Allem aber spricht für diese Annahme der Umstand, dass in 
fast allen Fällen von spontaner Gasentwicklung, die bisher 
genau beobachtet worden sind, ein, wenn auch geringer Trau- 
benzuckergehalt des Harns nachgewiesen werden konnte. Das 
späte Auftreten ammoniakalischer Gährung des Harns unter- 
brach und verhinderte die Gasbildung. Wir haben es also 
bei der »spontanen Gasentwicklung aus dem Harnec mit einem 
ganz analogen Vorgänge zu thun, wie bei der Hydrothionurie, 
die auf Mikroorganismenwirkung beruht. 

Der Versuch durch Ueberimpfen des gasbildenden Barns 
auf andere Harne, sowohl vom Gesunden als auch von Kran- 
ken, auch in diesen Gasentwicklung herbeizuführen, ähnlich 
wie dies für die Schwefelwasserstoffgährung nachgewiesen 
worden ist, gelang bisher noch nicht. Ebensowenig gelang 
es bis jetzt, durch Plattenculturen aus dem Harn denjenigen 
Mikroorganismus (und um einen solchen handelt es sich doch 
sicher) zu isoliren, welcher die Gasbildung veranlasst. 

Alle bisher beobachteten Fälle betrafen Männer. Unan- 
genehme Sensationen oder Folgeerscheinungen waren durch 
das Luftpissen niemals bedingt. Es scheint demnach die 
Pneumaturie ein ungefährliches Symptom zu sein, gegen wel- 
ches ein therapeutisches Einschreiten unnöthig ist. In dem 
mitgetheilten Falle besserten sich zwar nach Aetzung der 
Blase mit Lapislösung die Urinbeschwerden, der Harn wurde 
etwas klarer, die Gasentleerung selteneri oft nur alle 8 Tage, 
die Menge des Gases geringer, aber die Pneumaturie ist nach 
Sjähriger Dauer noch nicht vollständig geschwunden. 
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in. Chlrarsie-, Ad^b-, Ohren- nnd ZahDheilkiinde. 

Die rhino-laryngologisehen Operationen in der Aera 
deB Cocains. Von Prof. B. Fränkel (Berlia). (Vortrag, 
gehalten auf der 62. Naturforscher Versammlang zn Heidelberg 
1889. — AUg« Med. Centralzeitung.) 

Mit der Einführung des Cocains ist ein][neaer Abschnitt in 
4ler Bhino-Laryngologie geschaffen worden und mit der Cocain- 
Anästhesie hat das rhino-laryngologische Operiren wesentliche 
Veränderungen erfahren. 

Das Cocainum hydrochloratum wird in der Nase und im 
Bachen in 10 — ISproctgr. im Kehlkopf in 20 proctgr. Lösung 
Angewendet. Zur Application wird der Wattebausch oder der 
Pinselt die Spritze, der Zerstäuber oder die submucöse Injection 
verwendet, je nach d^m Orte, an welchem das Heilmittel an- 
gewandt werden soll, mit Rücksicht auf die Configuration des 
betr. Organes und seiner Empfindlichkeit gegen directe Be- 
rührung. Als Gesammtdosis genügt 0,1 Cocain. — Die sub- 
mucöse Injection wird benutzt, wenn man beim Operiren in 
die Tiefe eindringen, z. B. Enochenoperationen in der Nase 
machen will, oder wenn es ganz besonders darauf ankommt, 
Keflexe auszuschliessen. Vergiftungserscheinungen kommen 
▼or, sind aber selten und scheinen in Folge individueller Ver- 
anlagung einzutreten. F. beobachtete z. B. bei einem Manne, 
der wegen recidivirenden Fibrosarcoms des Stimmbandes gegen 
20 mal interlaryngeal operirt werden musste, unter den ver- 
schiedenen Anwendungen des Cocains in seinem Kehlkopf 
zweimal Vergiftungserscheinungen. Es sind dies die einzigen, 
die er in eigener Praxis erlebt hat. Nach Eintritt einer vor- 
züglichen localen Anästhesie, die die Operation schnell aus- 
führbar machte, trat bei dem Patienten eine grosse Unruhe 
ein; er musste sich fortwährend bewegen und ununterbrochen 
sprechen, hatte Supressionsgefühl, war bleich und cyanotisch 
und zeigte einen schnellen Puls. Die Erscheinungen dauerten 
über eine Stunde, um dann allmählig folgenlos zu verschwin- 
den. — Todesfälle in Folge des Cocains sind, soweit rhino- 
laryngologische Operationen in Frage kommen, bisher nicht 
beobachtet worden. 

Durch Application des Cocains wird eine locale Anästhesie 
von hinlänglicher Dauer erzielt, um die qu. Operationen aus- 
führen zu können, ausserdem — was zuweilen ebenso wichtig 
ist — ein Aufhören der Reflexerregbarkeit und eine Blutleere 
der betroffenen Region« Die wenigen Fälle, in denen das 
Cocain überhaupt nicht oder pervers gewirkt haben soll, ver- 
schwinden gegenüber der überwältigenden Majorität, in denen 
es seine segensreiche Wirksamkeit entfaltet. Störend sind nur 
der Zeitverlust, den man durch Abwarten bis zum Eintritt der 
Anästhesie erleidet und dann .die subjectiven Empfindungen, 
die das Cocain hervorruft: das befremdende Gefühl der Be- 



w^gng, welche das Cocaiii im Raehen und Kehlkopf Tenir- 
sacht, belfistigt und ängstigt die Patienten in hohem Grade^ 
aneh wenn man sie daraof Torbereitet hat. 

Jedenfalls wird den Laryngologen durch das Cocain insofern 
ihre Wirksamkeit erleichtert, als es die Operationen in dieser 
Höhle nicht nnr Teiallgemeiaert nnd erleichtert, sondern aneh 
sicherer machl In Folge der Anästhesie ist ihre Ansfnhmng 
erheblich leichter geworden, insofern die Anf hebnng des Keflexes 
es ermöglicht, im Mnndrachen ungestört nnd sicher zn operiren. 
Demnach hat die Anwendung der GraWanocanatik jetst eine 
überraschende Verbreitung gefunden. — Ebenso winl jetzt tou 
den Methoden, die an Stelle der Tonsillotomie beabsichtigen» 
die Mandeln unblutig za Terkleinem, nämlich tou der An- 
wendung des Cauteriums, der warmen Schlinge oder der Can* 
terisation, Tiel häufiger Gebrauch gemacht, und es gelingt mit 
ihnen, hyperplastische Tonsillen selbst bei Blutern gefahrlos 
zur Norm zurückzuführen. 

In der Nase spielt die Blatleere eine wichtige Bolle. 'Die 
CSocain-Ischämie entleert die cayernÖsen Bäume, macht hier- 
durch die Weichtheile, insbesondere der Muscheln dunner and 
erschliesst so ein Tergrössertes Gebiet dem Einblick. Während 
irnher die Torquellende Schleimhaut häufig das Gesichtsfeld 
selbst dann noch einengte, wenn man sich :bemühte, sie mit 
Instrumenten aus dem Wege zu drängen, gestattet die nach 
der Gocainisirung eintretende Absch wellung, fast so weit zu 
sehen, als es die knöcherne oder knorpelige Configuration zu- 
lassen. Die vornehmste Aufgabe des Bhinochirurgen, dass er 
sieht, was er erfasst, ist so durch das Cocain eriüllt worden» 
— So sieht man zum Beispiel jetzt mit erhöhter Leicht^keit 
die Anheftungspunkte der Polypen, auch wenn sie hoch oben 
am Dache oder seitlich im mittleren Nasengang oder weit nach 
hinten sitzen, und man kann sie deshalb unter Führung des 
Auges ergreifen. Die kalte oder warme Schlinge ist daher 
das für diesen Zweck am meisten bcTorzugte Instrument; da- 
neben können jedoch auch andere Instrumente, insbesondere 
schneidende oder greifende Zangen und der stumpfe Haken zur 
Anwendung kommen, ohne dass das Auge zur Führung der- 
selben verliert. Selbst weit nach hinten sitzende oder gar in 
den Bachen hineinhängende Schleimpolypen der Nase können 
jetzt ohne die, den Patienten immer belästigende bimanuelle 
Methode von vom extrahirt werden, während das Spalten der 
äusseren Haut oder des Palatum oder des Velam, um Myxome 
und ähnliche Geschwülste aus der Nasenhöhle zu entferneur 
durch das Cocain jetzt ganz ausgeschlossen sind. 

Einen weiteren Vortheil bietet die Blutlleere in der Nase 
dadurch, dass sie Nebenverletzangen yermeidlicher macht. Die 
Vergrösserung des durch die Blutleere dem Auge erschlossenen 
Baumes im Verein mit der Analgesie hat femer bewirkt» dass 
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wir Dunmebr mit dem Messer, dem Meissel und dem Bohrer, 
mit der Säge oder der schneidenden Zange nnd nicht selten 
mit der Galvanocaastik die Verbiegungen und Leisten der 
Knochen nnd Knorpel des Nasengerüstes, insbesondere des 
Septnms beseitigen nnd hierdurch veranlasste Stenosen und 
andauernde Beiznngen der Schleimhaut zur Heilung bringen« 
Man macht jetzt diese Operationen am aufrechten Kopf ohne 
allgemeine Narcose und braucht das Einfliessen von Blut in 
den Kehlkopf etc« dabei nicht zu fürchten. Die Operation 
lässt sich schnell, mit voller Sicherheit und aseptisch aus- 
fuhren. Es ist deshalb leicht verständlich, dass sie sich grosser 
Verbreitung erfreut. 

Im Nasenrachenraum werden gleichfalls durch das Cocain 
die Operationen erleichtert und sicherer gemacht, schon dadurch, 
dass es die der Besichtigung im Wege stehenden Hindernisse 
durch Aufhebung des Befiexes zum Theil hinwegräumt und 
die Anlegung des Ganmenhakens den Patienten erträglicher 
macht. Darüber hinaus ist aber eine wesentliche Veränderung 
unserer operativen Technik seit Einführung des Cocains im 
Nasenrachenraum nicht hervorgetreten. Doch ist man jetzt 
seltener als vorher genöthigt, zum Zwecke der Entfernung 
der adenoiden Vegetationen die allgemeine Narcose zu Hilfe 
zu pehmen. Allerdings ist bei jüngeren Kindern die Anwendung 
des Cocains zuweilen fast so schwierig, als die Operation selbst, 
weil die subjectiven Empfindungen der Cocainwirkung von 
ihnen manchmal mit noch grösserem Geschrei beantwortet 
werden, als der Schmerz des operativen Eingriffes selbst. Es 
ist aber die Exstirpation dieser Vegetationen durch das Gott« 
sfein'sche Messer und die Verbesserungen der Curette eine so 
schnell auszuführende Operation geworden, die überdies meist 
in einer Sitzung zum Ziele führt, dass man bei kleinen Kin- 
dern, die leicht zu halten sind, des Cocains und der Narcose 
entbehren kann. 

Seine grössten Triumphe feiert das Cocain aber im Kehl- 
kopf, insofern sich Instrumente in den Kehlkopf mittelst des- 
selben leicht einführen lassen« Neben der Verringerung der 
früher nothwendigen Vorübung ist die Veränderung, die das 
Cocain an der eigentlichen Methode der Kehlkoptpolypen-Ex- 
traction hervorgebracht hat, von hoher Wichtigkeit. Früher 
war die Entfernung eines Kehlkopfpolypen eine Art Virtuosen- 
stück. Es kam dabei besonders auf Schnelligkeit an. Basch 
musste eingegangen, geschwind zugegriffen werden, und es sah 
so aus, als wenn nur wenige Naturen die besondere Begabung 
besässen, am gespannten Stimmband das Kunststück einer 
Polypen-Extraction zu vollführen. Das ist nunmehr anders 
geworden. Die Cocain-Anästhesie gestattet auch im Kehlkopf 
in aller Ruhe und Sicherheit vorzugehen. Allerdings gehört 
immer noch specielle Einübung dazu, um Kehlkopf-Operationen 

D«r prakt. Arzt Jahxg. XZX. H 
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za machen, Aoge und Hand maasen aich daran gewöhnt haben^ 
anter Leitong des Spiegels im Kehlkopf za opiriren, aber es- 
ist keine specielle B^abang mehr daza nöthig, jeder Arzt von 
mittelgater Dezteritit kann jetzt darch hinlängliche üebang. 
sich die nSthige Fertigkeit erwerben. 

Die Veranderang in der Methode der Eehlkopfpolypen-^ 
Operation findet anch in der Aaswahl der Instramente ihren 
Aasdrack. Wollte man frfiher die Instramente bis zum Ende 
der Operation im Kehlkopf dentlich sehen , so mnsste man 
möglichst danne yerwenden; das Cocain gestattet es jetzt», 
auch mit stärkeren Instramenten im Kehlkopf za hantiren,. 
ohne dass hierbei der reflectorische Schlass eintritt nnd sie 
nnserem Ange entzieht, so dass man dabei also Nebenyerletz- 
ongen nicht mehr in dem Grade, als dies fraher der Fall war,, 
za fürchten at. Deshalb wird jetzt die schneidende Zang3 
anch in erster Linie erheblich hänfiger verwendet. Sie nimmt 
jetzt in der Hänfigkeitsscala die erste Stelle ein, dann kommt 
die Schlinge, dann erst die fraher am meisten bevorzagten 
Instramente. F. selbst benatzt gern Zangen mit schneidenden< 
Branchen, die er sich so hat anfertigen lassen, dass sie stark, 
genng sind, am nicht za federn, aber nicht so dick, dass sie: 
za Yiel Licht abblenden. 

Unt r dem Einflösse des Cocains wird jetzt öberhauptr 
häafiger im Larynx operirt. Das Corettement, diese jetzt viel 
fach empfohlene and häafig aosgeübte Behandlnngsmethode 
der Phthisis laryngea, hat die Cocain-A ästhesie zar Voraas- 
setzang. Ohne letztere warde sie ein nar ia AasnahmeföUen. 
mögliches Verfahren sein. 

Was schliesslich die Trachea anlangt, so sind chirurgische 
Eingriffe in derselben per yias naturales aach vor Einfabrang 
des Cocains gemacht worden. Wenn, aber ijetzt eine metho« 
dische Trachealchirargie za entstehen scheint, so geschieht dies 
unter Voranssetzang der Cocain-Anästhesie. Für die Bongirang 
der Luftröhre wird dies von den Erfindern des Verfahrens be- 
stimmt aasgesprochen. 

Dfirfen syphilitiseh - infldrte Aerzte ihre ärztliche' 
Thätigkeit fortsetzen? von Prof. A. Neisser in Breslau. 
(Centr.-ßl. f. Chir. XVL 39. 1889.) 

N.*8 Abhandlung ist die Antwort auf eine in einer frühe- 
ren Nummer des chirurgischen Centralblattes erschienene An- 
frage, in wie weit Aerzte, speciell Chirurgen und Geburtshelfer, 
wenn sie selbst syphilitisch inficirt seien, ihren Fat. gefahr- 
lich werden können, in wie weit sie sich demgemass eine Be- 
schränkung in der Ausübung ihrer ärztlich-praktischen Thätig' 
keit auferlegen müssen. 

N. hebt zunächst hervor, dass die Infektionsgr^fahr bei 
dem in Bede stehenden Verhältniss lange nicht so hoch an- 
ohlagen werden dürfe, als bei dem ehelichen Verkehr. 
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Weiterhin ist wohl kaum zu (bezweifeln, dass im Allge- 
«^meinen der Chirurg hinsichtlich der Ansteckangsmoglichkeit 
weniger ängstlich als der Geburtshelfer zu sein braucht (grosse 
Infektionsempfanglichkeit d r Schleimhaut des frisch entbun- 
-denen Uterus!). 

Folgende Momente kommen fiir die Beurtheilung» ob ein 
infficirter Arzt seinen Patienten gefährlich werden könne , in 
Betracht ; 

1) Das Alter, bez. das Stadium der Syphilis. Je jünger 
^ie Syphilis des inficirten Individuum, desto grosser ist dessen 
Infectiosität. Die Hanptgefahr der Infection geht wesentlich 
TOm Primäraffekt and von den papulösen Efflorescenzen der 
Frühperiode aus, unter welcher Form dieselben sich auch auf 
Haut oder Schleimhaut äussern mögen. Die Periode, in wel« 
-eher solche papalöse Effloresceüzen auftreten, dauert durch- 
schnittlich 2 — 8 Jahre, und es wird daher dieser Zeitraum als 
•ein ganz besonders gefahrlicher zu betrachten sein. In den 
nachfolgenden 2 — 3 Jahren hört die Infectiosität zwar nicht 
4iuf, aber es lässt die Bildung der papulösen Frühformen nach* 
Die tertiären Produkte sind nicht als infektiös zu betrachten. 

2) In hohem Grade modificirend auf den Grad der wäh- 
rend der ersten 2—4 Jahre vorhandenen Infectiosität und auf 
<iie Dauer ihres Bestdiens wirkt eine sorgfältige and ans- 
treichende Behandlung, die sich über Jahre zu erstrecken hat. 

3) Das Bestehen von Efflorescenzen an den Händen hat 
als strikte Gontraindikation gegen die Ausübung praktischer 
operativer Thätigkeit zu gelten, sofern es nicht gelingt, in 
sicherer Weise mechanisch die Krankheitsherde absolut abzii- 
:schliessen. 

4) Bei Weitem nicht auf gleicher Stufe, bez. ihrer Ge- 
fährlichkeit stehen die nichtsyphilitischen Hauterkrankungen 
^Pusteln, Ekzeme, Rhagaden u. s. w.) an den Händen Syphi- 
litischer. Es steht fes^ dass auf dem Wege der sogenannten 
Provocation, d. h. der künstlich erzengten Ablagerung syphi«? 
litischen Giftes und syphilitischer Neubildungen an sonstigen 
krankhaften Stellen, ursprünglich nicht qrphilitische Dermatosen 
der Ausgangspunkt für eine Syphilisinfektion werden können. 
Freilich ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine solche In- 
fektion ereignen werde» ;8ehr gering. 

Wichtig ist weiterl|in, dass die vorhandenen nicht syphi- 
litischen Läsionen leicht zu Lymph- und Blutaustritt führen 
können. Die Möglichkeit, dass auch minimale Blutmengea 
eines syphilitichen Individuum in den ersten Jahren nach der 
Infektion inficiren können, ist weder sicher bewiesen, noch 
widerlegt. 

Alles in Allem ergiebt sich also, dass die Möglichkeit, 
<taes in den ersten lahren nach der Infektion eine Seitens der 
4^rz^ ac^uirirte Syphilis, sei es durch syphilitiche Etfloref 



cenzen, sei es durch zaßllige Dennatosen, ja selbst darch ein- 
fachen Blatanstritt aas gesunder Hauti abertragen "werden 
könne, zagegeben werden mass. Aber zwischen der Möglich- 
keit nnd der Wahrscheinlichkeit li^ eine sehr grosse Differenz. 
Die Wahrscheinlichkeit ist sehr eingeschränkt, ja anch ein 
Minimnm redacirt bei Berücksichtigang der praktischen Ver- 
hältnisse. 

Alle bekannten Infektionen betrafen Wöchnerinnen , nie 
chimrgisch behandelte Kranke, nnd geschahen darch Primär- 
affekte an den Fingern oder Händen. 

Ansser der Wichtigkeit der allgemeinen Syphilisbehandlnng 
hebt dann N. noch hervor, dass anch die lokale Behandinng 
nicht nnr syphilitischer Effloresccnzen , sondern aach ander- 
weitiger Dermatosen in jedem Falle von wesentlichem Nutzen 
sein wird. N. weist namentlich anf die zahlreichen propfay- 
laktichen Massnahmen hin, die besonders solche Aerzte, deren 
Hände eine grosse Empfindlichkeit gegen Carbolsäore, Subli- 
mat XL s. w* haben, ergreifen können. Eintettangen, besonders 
aber die Benatzang alkoholischer Desinfektionslosangen oder 
des Alkohols als Waschmittel nach jeder Applikation wird ge- 
wiss viele vor den fortwährenden Ekzemrecidiven schützen, 
welche nicht nur das Ekzem, sondern bei inficirten Aerzten 
aach der Laesgefahr wegen eine Aasführang ärztlicher Opera- 
tionen fast anmoglich machen. 

In die Netzhaut eingeheilter Fremdkörper mit Er- 
haltung des Sehyermögens. Von Ho seh (Arch. f. Aagen- 
heilk. bd. XX, 3. H.) Dass ein Fremdkörper, der in das 
Aageninnere dringt, eine Eutzündang erzeugt, welche zum 
Verlast des Aages führt, ist eine hänfige Beobachtang. Sehr 
selten aber kommt es vor, dass der Fremdkörper im Aagen- 
hintergrnnde rahig — ohnb Reizung zu erzeugen — liegen 
bleibt und mit der Zeit durch eiäe Bindegewebshülle abgekap- 
selt wird. Einen solchen Fall hat H* beobachtet. Einer 
Magd drang circa ein Jahr bevor sie zu ihm kam, beim 
Hacken der Beben etwas ins rechte Auge. Da weder Ent- 
zündung noch Schmerz der Verletzung folgte» so beachtete sie 
die Verletzung nicht weiter. Bei zufälligem Schliessen des 
linken Auges bemerkte sie, dass sie rechts weniger sehe. Die 
Sehschärfe daselbst zeigte sich auf Y^ herabgesetzt. Am in- 
neren Hornhautrande bemerkte man eine feine Trübung, in 
der Iris ein feines Loch, das Licht durchtreten liess. Beim 
Blick nach unten aussen kam ein schwarzer lanzenspitzförmi- 
ger Körper znni Vorschein, der über die Retina hervorragend 
von einem gelblichen glänzenden Band eingefast wird; sein 
Durchmesser ist circa IV4 der PupillenWeite. Der übrige Hiu- 
tergnmd normal^ das Ange ganz reizlos. Unter diesen Um- 
ständen entschloss sich H. nicht zu einer Operation. Die Bx- 



iraktion wäre mit Bücksicht auf die feste Anhaftung des 
Fremdkörpers vergeblich gewesen, obgleich H. als sicher 
hinstellt, dass man es mit einem Steiuchen zn thun hatte. 

H. knüpft an diesen Fall einige interessante Bemer-* 
kungen. Hörn er hat nämlich beobachtet, dass solche Har* 
kensplitter von ganz besonderer deletärer Wirkung seien; in 
•85 pCt. führten sie zum Verlust des Auges. Er glaubte nun, 
dass bestimmte ßrdarten, die an den Harken haften bleiben, 
eine besonders deletäre Wirkung entfalten. Heute weiss man 
-aber, dass nur die Menge der Bakterien, welche mit dem Me- 
tallstück in's Auge gelangen, die Gefahr, in sich berge, wie 
4ies schon mikroskopisch nachgewiesen wurde. 

Dass Ider Harkensplitter nicht an und für sich entzün- 
dungserregend wirkt, zeigt der obige Fall. Freilich war es 
•ein besonderes Glück, dass der Fremdkörper bei seinem Wege 
durch das Auge die Linse unberührt Hess. 

Was die Art der Anhaftung und Einheilung der Fremd- 
körper anbelangt, so ist darüber noch nichts Apodiktisches 
bekannt. Gestützt auf eine anatomische Untersuchung glaubt 
H., dass die Veränderungen, die ein solcher festliegender 
Fremdkörper erzeugt, sich auf seine nächste Umgebung er- 
strecken. Die Retina ist an dieser Stelle mit der Ghorioidea 
verwachsen und durch Wucherung des Fasergewebes stark 
verdickt, so dass sich ein Wall um den Fremdkörper bildet, 
-der nur von jenem eingeschlossen ist. 

Mit der Einkapselung ist durchaus keine Sicherheit ge- 
geben, dass das Auge bleibend gerettet ist; denn es kann der 
Fremdkörper nach Jahren wieder frei werden, und alle Gefah- 
ren, die ein solcher im Auge in sich birgt, heraufbeschwören. 
Ohne dass aber eine Veränderung der Lage entsteht, kann 
eine Netzhautablösung zu Tage treten, sei es nun, dass von 
der Narbe aus, die sich um den Körper gebildet hat, nach und 
Jiach eine Retraktion und Zerrung der umgebenden Retina 
sich entwickelt, oder dass der Fremdkörper durch seine che- 
mische Wirkung eine Verdichtung des Glaskörpers erzeugt, 
welche die Netzhaut nach sich zieht. 

Daraus folgt, dass man auch bei eingeheilten Fremdkör- 
pern mit der Stellung der Prognose vorsichtig sein und den 
rat. darauf vorbereiten muss, dass trotz scheinbar momenta- 
nen Wohlbefindens sich die Scene plötzlich ändern kann. 
^ Der Arzt hat, wenn ihm dies möglich gemacht wird, von Zeit 
zu Zeit zu kontroliren, ob nicht eine leicht Injektion, Verän- 
derongen im Gesichtsfelde, Empfindlichkeit in der Ciliargegend 
Q. dgl. auf irgend welche gefährliche intraokuläre Vorgänge 
hinweisen, um dann rasch mit der Operation bei der Hand, 
eo sein. 
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IV. Geburtshflire, Gynikolo^e. P&dlatrik. 

Mangansiiperoxyd bei Dysmenorrhoe. Von E. Scott. 
(Medioal News 1889. Bd. 64. S. 516.) Scott wandte Man- 
gansnperoxyd an in solchen Fällen fon Dysmenorrhoe, die 
characterisirt waren durch mehr oder weniger sparsame Men- 
stmation bei gleichzeitig bestehenden Schmerzempfindungen 
ohne jegliche nachweisbare locale, entzündliche oder organische 
Yerändernng. Er fährt zwei Fälle an, bei denen Brannsteia 
gegeben warde. Im ersten handelte es sich um eine 23 jäh- 
rige, yerheirathete Patientin, Mutter mehrerer Kinder, die seit 
dem 17. Lebensjahre menstruirt und bis dahin stets gesund 
war. Bei bestehender Menstruation hatte die Patientin anf 
einem längeren Wege nasse Fusse bekommen, nach Hause 
zurückgekehrt bemerkte sie, dass die Menses zu fliessen auf- 
gehört hatte. Die nächste Menstruation war sehr beschwerlich 
und sparsam. Im Verlauf der Zeit steigerte sich die Dysme- 
norrhoe immer mehr. Im Verlauf der Zeit steigerte sich die 
Dysmenorrhoe immer [mehr. S. verordnete Mangaui super- 
oxydati 0,24 zweimal täglich nach dem Essen für die nächsten 
4 Wochen zu nehmen. Die dann erfolgende Menstruation war 
ToUig normal. Dasselbe Mittel wurde dann in Dosen von 
0,12 täglich noch 2 Monate weiter gebraucht. Völlige und 
dauernde Wiederherstellung. Die zweite Patientin, uuTerhei- 
rathet, 19 Jahre alt, seit dem 15. Jahre menstruirt und ziem- 
lich anämisch, hatte stets an Menstruationsbeschwerden ge- 
litten. Die Menses kamen unregelmässig. Die begleitenden 
Schmerzen waren ziemlich heftig. Oertliche Untersnchung 
wurde rerweigert, das Vorhandensein leichter Leukorrhe zu- 
gestanden. Nachdem zunächst Tinct. Ghinae und Strychniu 
gegeben war, wurde die Therapie mit Mangansuperoxyd iu 
der oben geschilderten Weise durchgeführt, gleichfalls mit 
dauerndem Erfolge. S. hatte vordem in anderen Fällen Kali 
hypermanganicum gegeben, davon aber zu viel unangenehme 
Nebenerscheinungen gesehen. In den 40 mit Braunstein allein 
behandelten Fällen waren sie kein Mal zur Beobachtung gelangt. 

fPsrtssbrltte 4. Medleii.) 

lieber Nabelblntangen bd lOndern. — Von Dr. W. 
B. Darkin. — The Lancet 8^3^9. Obwohl Nabelblutung 
bei Neugeborenen zu den selteneren ilnpcheinupgen zählt, so 
ist sie hinreichend oft tödtlicili ; ^ ie^ ^psjialb voa Wichtigkeit^ 
ein geeignetes Verfahren zu Am^ept \m JWb s^u stilleiQ. Als 
ein solches empfiehlt D« di^ ^qu ibiv^padifijcirjbe Du.bois« 
sehe Methode und verwirft ftlle Anißm^ in Aen QApdbäjBhc^n 
erwähnten, wie Kompressi^ 4l^l^ ^9friQ)lt^9 KoUodipffi, ;|S#jUie. 
Hitze, Liquor Ferri nyperchlor., Ferrum candens, Tan^ji$|^^e 
und die innerliche Anwendung der Gallussäure. Zur Recht- 
fertigung seiner Ansicht ffüat er zwei Fälle an, bei denen 
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die erwähnten Mittel frncbtios angewendet worden, wahrend 
die von ihm angegebene Methode hier und bei einem dritten 
Falle, wo sie sofort ins Werk gesetzt wnrde^ Heilung erzielte. 
Nachdem D. die Ursachen der Fmchtlosigkeit dieser Ter* 
scbiedenen Methoden auseinandergesetzt hat, beschreibt er die 
seinige, die wesentlich darin besteht, dass man die Nabel- 
arterien (aus denen nach D.*s Ansicht stets die Blutung entstehen 
soll) mit einer Hasenscharten- oder einer langen Nadel untersticht« 
Das Kind wird auf den Bücken gelegt und seine Oberschenkel 
werden soviel als möglich flektirt; wenn nothwendig kann 
man einige Chloroforminhalationen applidren, aber auch ohne 
diese fand D. keine Schwierigkeit bei der Operation. Der 
Arzt steht zur linken Seite des Kindes. Bei jedem Schrei des 
letzteren spannen sich die Banchwandungen, aber bei den £a* 
tervallen behufs der Inspiration werden sie lax, und in diesem 
Moment fasst man zwischen Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand 1 Zoll der Bauchwand genau unter dem unteren 
Bandes des Nabels, zieht ihn empor und man wird den 
Strang der Arteriae umbilicales zwischen den Fingern fühlen, 
£a ist dringend erforderlich, nicht Y« ^^^l tiefer zu greifen, 
da die Arterien nach der Begio pubica immer tiefer liegen 
und in diesem Falle leicht den Fingerspitzen entschlüpfen. 
Sobald jene sicher gehalten werden, ist es leicht , die Nadel 
zwischen sie zu stechen und es ist keine Gefahr yorhanden, 
den Darm zu verletzen, da dieser durch die beiden gegen ihn 
stark drückenden Finger nach unten gedrängt wird. Aus 
Versuchen an der Leiche beobachtete D., dass die Nadel 
ungefähr ein V^o ^^^^ ^^^ ^^^ Bauchbohle bineindringt. Vor 
dem Fingriff müssen die Nadel und der Nabel aseptisch ge- 
macht werden. Sofort nach dem richtigen Durchstechen der 
Nadel wird die Blutung aufhören. Ereignet es sich jedoch 
durch irgend einen Zufall, dass diese aus der Vene stammt^ 
so wird sie durch Anlegung einer Achterligatur über die Nadel,, 
wobei man die ganze Nabelnarbe in die komprimirende Aktion 
einschliessen muss, gestillt. Hierauf wird die Nadelspitze 
mit einem Eorkstückchen bedeckt und die unterbundene Stelle 
mit einem trockenen Verbände rersehen. Die beiden Haupt- 
momente sind, dass die Arterie sicher unter- und nicht durch- 
stochen ist und dass die Ligatur den ganzen Nabel in sich 
fasst. Nach wenigen Tagen hat die Nadel eine genügende 
Eiterung zuwege gebracht, um sie mit Leichtigkeit zu entfernen. 
Die Ursache dieser Art von Blutung ist die gegenwärtig 
unbekannt. Man hat als solche Septichämie, Syphilis, Hämo- 
philie und andere angenommen; aber yerschiedene Autoren 
vermochten keinen konstanten Beweis für die beiden ersteren 
aufzufinden. Grandidier sammelte 220 Fälle, von denen 
84 einen Ikterus neonatorum und 61 Petechialflecke an man- 
nigfachen Stellen hatten. Mechanische und Entzündungsde» 
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fekte des Herzens nnd der Cirknlationsorgane, sowie gewisse 
Lebererkrankangen wurden in einigen Fällen Yon Ikterus kann 
das Kind aus einer underen Ursache als Blutung sterben, 
welche letztere dann nur ein Symptom der schweren Krank-» 
heit ist. 

Was die Hämophilie als ursächliches Moment betrifft, so 
hat D. zwei Fälle innerhalb 6 Monate beobachtet, bei denen 
man mit Sicherheit jene als eine hereditäre feststellen konnte» 
Auch schliesst er sich der Ansicht von Cohnstein und 
Zuntz an, dass zwischen den Nabel-, Scheiden- und Magen-» 
blutungen der Kinder einerseits und Veränderungen in der 
Konsistenz und Zusammensetzung des Blutes bald nach der 
Geburt andererseits» wie sie von diesen beschrieben wurden 
(Pflüger's Arch. 34), Beziehungen bestehen. 

(Deatscke aed. Zeit..) 



Werschledeiies. 

Milchzucker als Dinreticum. Prof. Germain See in Paris 
fltndirte die diuretische Wirkang der Milch und kam za dem Schlnsse,^ 
daas das eigentlich wirksame Agens der Milchzucker sei« Er yerab* 
reichte Milchzucker in einer Anzahl yon Hjdrops-Fällen: In einigen 
Fällen war die Wirkung prompt and prononzirt, in anderen war die 
Urin- Ausscheidung wenig, oder gar nicht erhQht. Diese auffallende Dif* 
ferenz der Erfolge erklärte sich durch die verschiedenen Grundursachen 
des Hydrops. War der Hydrops Folge eines Herzleidens ohne oder mit 
geringen Störungen seitens der Nieren, wirkte das Mittel sicher; be- 
stand jedoch extensives Nierenleiden, war die diuretische Wirkung ganz 
gering. Bei Hydrops ex cor de hält Prof. Germain S^.e dasi.,8a(äha- 
rum lactib"lur das beste und sicherste Diureticum — keine andere 
Dro^fnsriSt 'wirksamer ; es wirkt ähnlich dem' CDfllsiii, ohne die Nach- 
theile dieses letzteren zu besitzen. — Auf die Dyspnoe Herzkranker hat 
der Milchzucker jedoch keinerlei Wirkung ; in solchen Fällen verbindet 
Germain See, zur Bekämpfung der Dyspnoe, die Verabreichung des 
Milchzuckers mit Jodkalium. Die gewöhnliche Dosis der Lactose ist 
ungefähr 3 Unzen (100 Gramm) pro die. 
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die Menstruation 186 

Mangansuperoxyd bei Dysme- 
norrhoe 286 

Menthol gegen das unstillbare 
Erbrechen der Schwangeren 287 

Milchzucker als Diuretioum 288 

Mineralb&der, Wirkungsweise 
derselben 54 

Morphium, subcutan, Ausschei- 
dung desselben durch den 
Magen 288 

Myxoedem, Originalartikel von 
Prof. Fr. Mosler in Greifs- 
wald 1 



H. 



Nabelblutung bei Kindern, 

Mittel zur Stillung derselben 286 
Neisser'sche Gonoröebehandl. 266 
Neurosen, über traumatische 1(X 



Magen-Function bei tuberon- 

löser PhthisiB 156 

Mandeln, Schlitznng derselben 253 



0. 



Oberschenkelfracturen, Behand- 
lung derselben mittelst der 
modificirte Extensionsmethode 
nach Prof. Bardenheuer 184 

Opium, ^ Anwendung desselben 
bei eingeklemmten Hernien 185 

Ozonwasser, Darstellung desselb.HS 



P. 



Pancreatitis, acute 158 

Pericarditis, ein bisher noch 
nicht beschriebenes Symptom 
derselben 37 

Pharmakotherapie, Fortschritte 

derselben des Jahres 1888 28 
Phenacetin 78 

Pleuritischer Schmerz, seine 
Behandlung durch partielle 
Compression des Thorax 225 
Pneumaturie ; ^ 277 

Prostatahypertrophie, über die 
Störungen der Harnentlee- 
rung durch dieselbe 65 
Pruritus cataneus universalis, 

Behandlung desselben 276 

Pyrodin, ein neues Antipyre- 
ticum 4 

Quellsonde zur Behandlung 
Yerengernng der Speiseröhre 209 



